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A  pesar  del  aislamiento  en  que  estaba  Mágico  al  co¬ 
menzar  este  siglo;  á  pesar  de  la  pésima  enseñanza  de  todos 
los  ramos  científicos,  y  á  pesar  del  desprecio  con  que  se  veia 
la  literatura  por  el  gobierno  y  la  nobleza,  no  era  fácil  tener 
estinguidas  por  mas  tiempo  las  luces  de  las  ciencias:  en  ca¬ 
da  ramo,  bien  que  reducidos  los  genios  á  sus  fuerzas  indivi¬ 
duales,  hacían  esfuerzos  laudables  para  adquirir  verdades  mas 
útiles;  los  médicos  por  su  parte  lucharon  contra  los  obstá¬ 
culos  que  presentábala  naturaleza  y  la  sociedad;  así  es  que, 
tan  luego  como  llegaron  k  Mégico  las  obras  de  Rrown, 
Bichat,  Lavoisier  y  Fourcroy,  comenzaron  á  estudiar  con 
aquella  tenacidad  filantrópica  que  da  por  verdadero  y  com¬ 
pleto  todo  lo  que  es  útil  á  los  hombres.  Al  frente  de  esta 
nueva  secta  marchaban  Mociño  y  Montaña,  genios  dignos 
de  mejor  época,  y  de  contemporáneos  mas  agradecidos.  Am¬ 
bos  dotados  de  espíritu  penetrante,  ambos  laboriosos  y  am¬ 
bos  instruidos  en  la  química  y  botánica,  arrastraron  fácil¬ 
mente  á  los  demas,  á  escepcion  de  pocos  médicos  que  creían 
saberlo  todo.  V  i  no  después  la  obra  de  Mangin,  obra  poéti-  y 
ca,  insustancial  y  ridicula:  tuvo  algunos  sectarios;  pero  se 
apagó  el  meteoro,  y  no  quedaron  ni  cenizas.  Pinel  tuvo  al¬ 
guna  celebridad  entre  la  gente  laboriosa;  pero  como  su  No¬ 
sografía  demandaba  mas  dedicación  y  empeño,  mas  estudio 
y  reflexión  que  el  sistema  del  médico  de  Escocia,  y  como 
por  otro  lado  la  enseñanza  se  hacia  sin  bases,  sin  tenaci¬ 
dad  y  sin  esperanzas,  quedó  casi  en  la  oscuridad  la  obra  del 
médico  francés.  Montaña  con  su  acostumbrada  laboriosidad 
instaba,  urgía  y  consagraba  sus  horas  de  descanso  al  estu- 
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dio  doméstico  en  una  academia  privada,  donde  sus  discípu¬ 
los  se  entregaban  á  las  tareas  literaria^,  y  en  el  hospital  á  los 
trabajos  de  la  clínica.  En  Puebla  se  agitaban  entónces  los 
espíritus,  y  se  formó  otra  academia  secreta  de  medicina  y 
cirujía:  allí  se  trabajó  con  una  tenacidad  sin  ejemplo;  y  á 
tener  un  hombre  inteligente  á  la  cabeza  y  alguna  protección, 
hubiera  dado  escelentes  frutos;  por  todas  partes  se  hacían 
esfuerzos  insuficientes;  y  lejos  de  progresar,  apénas  habia 
fuerzas  para  no  retroceder.  El  sistema  colonial  que  todo  lo 
secaba,  marchitó  en  flor  cuantas  plantaciones  se  hicieron,  y 
la  Medicina,  lo  mismo  que  los  otros  ramos  de  las  ciencias, 
recibieron  poco  cultivo.  Hecha  la  independencia,  se  agol¬ 
paron  anualmente  los  proyectos  para  la  instrucción  publica, 
de  modo  que  son  varios  los  presentados,  de  los  que  no  se 
ha  discutido  ninguno.  El  gobierno  hizo  el  suyo,  y  lo  puso 
en  práctica,  pero  á  poco  tiempo  se  acabó. 

Desde  el  año  de  1823  se  conoció  en  Mágico  el  Exa¬ 
men  de  Broussais,  y  poco  á  n  tes  su  tratado  de  las  flegmasías 
crónicas.  Sea  el  deseo  de  saber,  sea  el  empeño  filantrópi¬ 
co  de  hallar  verdades  útiles  ai  género  humano,  las  obras  se¬ 
ñaladas  hicieron  mucho  ruido:  algunos  las  estudiaron,  se 
frecuentaron  los  anfiteatros  de  la  república  mas  de  lo  acos¬ 
tumbrado,  se  encargaban  á  Europa  libros  é  instrumentos: 
se  pagaban  con  prodigalidad,  y  se  notaba  en  algunos  cierta 
especie  de  bibliomanía  incansable:  el  médico  de  Valde-Gra- 
ce  contaba  en  Mégico  con  sectarios  numerosos,  prontos 
k  sacrificarse  por  su  gefe:  pero  atribuyase  a  una  esperanza 
burlada  ó  bien  al  espíritu  de  progresión  tan  caracterísco  del 
siglo,  lo  cierto  es  que  de  poco  tiempo  á  esta  parte,  se  va  en¬ 
friando  aquel  entusiasmo  ardiente  k  favor  de  un  sistema,  y 
ya  se  busca  el  frió  eclecticismo,  ó  llámesele,  el  justo  me¬ 
dio,  en  el  que  algo  debe  concedérsele  en  verdad  á  Broussais 
y  mucho  debe  negársele.  Focos  son  los  médicos  adictos  in¬ 
variablemente  á  su  doctrina,  y  yo  creo  que  antes  de  cuatro 
años  habrá  poquísimos  Broussesianos  puros,  señaladamen¬ 
te  si  se  siguen  estudiando  las  obras  inmortales  de  Andral, 
Cruveiíhier  y  otros  cuya  imparcialidad,  trabajos  asiduos, 
vastedad  de  mente  y  envidiable  saber,  no  dejarán  subsistir  por 
largo  tiempo  las  opiniones  que  atacan  con  su  urgente  dia- 
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láctica,  y  con  sus  auptosías  mas  urgentes  todavía.  Nadie  podrá 
negar  al  autor  del  nuevo  sistema  laboriosidad  y  .talento, 
y  el  mérito  de  haber  localizado  algunas  enfermedades,  de 
haber  llamado  la  atención  sobre  el  estado  irritativo  de  los 
intestinos  en  otras,  y  de  haber  modificado  la  terapéutica; 
pero  queda  mify desconsolado  el  lector,  y  mucho  mas  el  prác¬ 
tico,  al  ver  por  todas  partes  en  Broussais  la  indeficiente  gas- 
troentéritis,  eterno  proteo  que  se  reviste  de  todas  las  formas 
morbosas;  de  modo  que  se  necesita  una  fe  bastante  robusta 
para  creer  en  esa  especie  de  metamorfosis  patológica  tan  ma¬ 
ravillosa,  y  enfada  el  abuso  que  hace  el  autor  de  la  indulgen¬ 
te  facilidad  de  los  lectores. 

La  Cirugía,  mucho  antes  de  este  siglo,  tuvo  que  sufrir, 
no  solo  la  poca  consideración  social  que  la  Medicina,  sino  lo 
que  es  todavía  mas,  el  desden  de  los  médicos:  de  ahí  es,  que 
estos  últimos  no  la  ejercian,  fundados  en  que  aq  el  ramo  dé¬ 
la  ciencia  estaba  confiado  á  hombres  á  quienes  no  se  les  exi-  -4 
gía  latinidad,  y  lo  que  llamaban  filosofía.  Los  cirujanos  hi¬ 
cieron  esfuerzos  heroicos  para  salir  de  la  abyección  á  que  se 
les  condenó;  y  en  efecto,  algunos  de  ellos  llegaron  á  sobre¬ 
ponerse  en  luces  y  en  aceptación  pública  á  los  médicos  mas 
acreditados.  Los  talentos  naturales  y  el  estudio  doméstico 
suplieron  por  todo;  y  á  pesar  de  que  poco  se  inventaba  en 
Cirugía,  con  solo  los  trabajos  de  Bell  y  Richerandse  salía  de 
los  lances  comprometidos.  Así  caminaban  las  cosas,  y  se 
practicaban  algunas  grandes  operaciones,  como  las  amputa- 
cionesde  <:odo  género,  la  trepanación  del  cráneo  &c;  pero  á  de¬ 
cir  la  verdad,  no  se  daba  á  estas  operaciones  y  á  otras  aquel 
grado  de  precisión,  exactitud  y  felicidad  que  adquirieron  des¬ 
pués  de  la  independencia;  gracias  á  la  Cirugía  francesa  cu¬ 
yos  métodos  se  han  abrazado  con  entusiasmo.  Entónces  fué  ^ 
cuando  D.  José  Ruiz  fundó  de  su  bolsillo  una  cátedra  de  * 
operaciones,  que  se  confió  á  la  eficacia  y  buenas  luces  de  D. 
Pedro  Escobedo,  hombre  bien  conocido  por  su  amor  á  ia 
ciencia  y  por  su  dedicación  al  ramo  operatorio.  Entónces  se 
vieron  practicar  por  ia  primera  vez  muchas  operaciones  que 
solo  habíamos  visto  consignadas  en  los  libros,  y  á  este  be¬ 
néfico  establecimiento  se  debe  atribuir  el  principio  de  una 
nueva  era  tan  gloriosa  para  la  Cirugía,  como  para  el  fundador 
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y  el  catedrático  del  establecimiento.  Tampoco  puede  negar¬ 
se  que  en  manos  de  algunos  facultativos  estrangeros  ha  re¬ 
cibido  en  Mágico  nuevo  lustre  y  mayor  latitud  este  ramo 
de  la  Medicina;  y  como  por  otro  lado  se  conocen  los  proce¬ 
dimientos  de  üupuytren,  Lisfranc,  Sansón,  &c.,  puede  ase¬ 
gurarse  que  no  tardará  la  cirugia  europea  en  hacerse  gene¬ 
ral  entre  nosotros. 

La  Química  y  la  Botánica  por  fortuna  han  tenido  una 
marcha  bastante  rápida,  porque  los  profesores  respectivos 
han  estado  al  nivel  de  los  progresos  de  la  Europa,  y  han 
trabajado  por  hacer  nuevos  descubrimientos  que  no  son  in¬ 
diferentes  para  la  historia  de  la  naturaleza.  No  hablaré  de 
ellos,  porque  en  una  revista  ligera  como  esta,  no  se  pue¬ 
den  dar  los  desenvolvimientos  que  merece  el  asunto. 

Hacia  el  año  de  1833  formó  el  gobierno  un  colegio  de 
ciencias  médicas;  sirvieron  los  catedráticos  por  su  dotación 
respectiva,  y  en  obsequio  de  la  verdad,  es  preciso  decir  que 
jamas  fué  mas  completa  la  enseñanza  médica  entre  noso¬ 
tros.  Habiendo  quedado  indotados  los  catedráticos,  por  ut^ 
heroicidad  que  no  todos  saben  tener,  lucieron  desembolsos  pe¬ 
riódicos  para  gastos  del  colegio,  y  ademas  sirvieron  gratui¬ 
tamente,  conducta  que  bien  merecía  alguna  consideración: 
algunos  meses  duró  este  sacrificio  doble,  y  cansados  de  él, 
se  comprometieron  únicamente  á  hacerlo  sencillo,  y  así  fué 
que  solo  estuvieron  sirviendo  de  balde.  Algún  tiempo  se  ha¬ 
bía  trabajado  de  este  modo,  cuando  se  les  quitó  el  edificio  ó 
colegio. 

Habiéndose  conocido  la  demasía  con  que  se  trató  á  los 
catedráticos,  se  les  asignó  otro  edificio  inútil  igra  las  leccio¬ 
nes,  las  que  no  quisieron  dar  poi  entonces;  pero  como  la 
filantropía  no  conoce  resistencias,  formaron  los  catedráticos, 
juntos  con  otros  individuos,  una  Academia  de  Medicina,  á 
fin  de  adelantar  ellos  mismos  y  de  publicar  un  periódico  pa¬ 
ra  los  demas.  Hasta  ahora  ignoramos  que  en  Mágico  se  ha¬ 
ya  conservado  ningún  periódico  literario  ó  científico  mas  de 
seis  meses;  pero  el  nuestro  comienza  hoy  su  tercer  año:  es¬ 
ta  diferencia  consiste  en  que  ademas  de  trabajar  la  Acade¬ 
mia  en  su  redacción,  tiene  que  hacer  desembolsos  mensales, 
filantropía,  que  debieran  imitar  los  detractores,  en  vez  de 
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evaporarse  en  declamaciones  pueriles.  No  podemos  gloriar¬ 
nos  de  haber  dado  á  nuestro  periódico  toda  la  profundidad  - 
é  interes  que  á  veces  se  da  en  Europa  á  estos  escritos;  pero 
al  ménos  nos  queda  la  satisfacción  de  haber  dado  nuestro 
óbolo,  y  de  decir  con  los  griegos:  En  las  grandes  empresas 
hasta  la  caída  es  noble . 

El  movimiento  que  se  ha  procurado  imprimir  á  este  pe¬ 
riódico  parece  filosófico,  porque  cada  autor  le  ha  dado  á  sus 
cuadros  el  colorido  de  su  doctrina:  doctrina  independiente 
y  libre  de  consideraciones  y  respetos.  Así  es  que  con  perse¬ 
verancia  igualmente  tranquila  se  insertan  artículos  fisiológi¬ 
cos  que  artículos  eclécticos,  sin  obligar  á  ninguno  a  pen¬ 
sar  con  alma  agena.  Ni  podia  ser  otra  cosa  en  un  periódico 
escrito  por  hombres  nacidos  desde  Varsovia  hasta  Cádiz,  y 
desde  Tejas  hasta  Panamá.  Bien  podrá  ser  que  se  hayan 
puesto  en  duda  alguna  vez  ciertos  hechos  del  periódico;  pe¬ 
ro  nosotros  estamos  muy  seguros  de  la  buena  fe  y  veracidad 
con  que  escribimos.  De  los  periódicos  estrangeros  se  han 
traducido  varios  artículos,  y  se  han  sostenido  opiniones  no 
muy  comunes  aquí;  pero  no  podrádudarse  de  la  justa  elección 
que  se  ha  hecho  de  los  primeros,  y  de  la  inmensa  reputación 
y  sabia  imparcialidad  de  los  autores  europeos,  de  quienes  se 
han  tomado  las  segundas.  También  se  han  publicado  hechos 
prácticos  decisivos  de  verdades  no  muy  creídas  en  otros 
países;  y  si  se  lée  nuestra  compilación,  se  les  ahorrará  á  los 
scépticos  el  trabajo  de  preguntarnos  cuáles  son,  y  á  nosotros 
la  mortificación  de  no  poder  decírselas.  Este  Periódico,  por 
Ja  eficacia  siempre  activa  de  Mr.  Blaquiere,  ha  puesto  en 
contacto  á  la  Academia  de  medicina  con  hombres  bien  ilus¬ 
tres  de  Inglaterra,  Francia,  Prusia,  España,  &c.,  que  han 
manifestado  los  deseos  mas  esplícitos  de  querer  llevar  armo¬ 
nía  literaria  con  los  médicos  de  Mégico;  así  es  que,  en 
compensación  del  presente  Periódico,  hemos  recibido  al¬ 
gunos  impresos  de  Europa,  y  las  mas  puras  felicitaciones. 

El  Sr.  Pesado,  ministro  del  interior,  como  hombre  li¬ 
terato,  ha  manifestado  el  mas  vivo  interes  por  el  restable¬ 
cimiento  del  colegio  de  Medicina:  así  es  que  tiene  allanadas 
las  dificultades  inherentes,  y  esperamos  que  para  octubre  ve¬ 
rá  realizadas  sus  esperanzas  con  la  apertura  de  las  cátedras. 
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Le  damos  las  gracias  mas  expresivas  á  tan  filantrópico  mi¬ 
nistro  por  sus  miras  de  beneficencia  con  que  ha  procurado 
dar  impulso  á  varios  ramos  de  literatura,  cosa  no  muy  usual 
entre  nosotros.  Ahora  acaba  de  nombrar  una  comisión  pa¬ 
ra  que  forme  el  plan  general  de  instrucción  pública;  y  si 
acaso  no  consigue  uniformar  y  perfeccionar  la  enseñanza, 
ménos  deberá  atribuirse  tal  desgracia  á  un  hombre  de  su  cla¬ 
se,  que  al  estado  político  de  ios  negocios;  estado  refractario 
que  no  es  fácil  manejar. 

Tal  es  el  cuadro  de  los  estudios  médicos  en  este  siglo 
entre  nosotros;  cuadro  q  e,  si  no  es  bastante  lisongero,  al 
ménos  hace  ver  que  hemos  procurado  no  ir  muy  á  la  reta¬ 
guardia  en  la  marcha  científica  de  la  república,  y  esperamos 
que  con  mejor  protección  nos  apropiarémos  de  ios  trabajos 
literarios  de  las  otras  naciones,  algo  adelantaremos  por  noso- 
tros  mismos,  y.  la  Medicina  será  de  alguna  utilidad  para: 
Mágico*  • 
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Continúa  el  artículo  sobre  el  uso  del  algodón  y  dé 
las  curaciones  raras  en  el  tratamiento  de  las  heri¬ 
das  y  de  las  úlceras.  Por  M.  Chatelain  de  Namcy 

Segunda  serie  de  hechos  Curaciones  raras  con  algodón  car¬ 
dado  en  seco  6  empapado  en  un  líquido  mucilaginoso ,  opiado 

ó  astringente . 

observación  1.a  — Heridas  contusas  en  la  cabeza:  cu¬ 
raciones  con  algodón  cardado  seco ,  quitada  tardía  del  primer 
aparato.  Heridas  en  gran  parte  cicatrizadlas  el  noveno  dia . 
curación  completa  el  decimoquinto . 

En  octubre  de  833,  un  habitante  de  St.  Malo  se  ocupa¬ 
ba  en  cortar  leña,  y  al  efecto  se  había  subido  sobre  el  carre¬ 
tón  que  la  llevaba.  Otro  carretón  choca  con  uno  de  los  le¬ 
ños,  lo  que  ocaisonó  la  caída  del  sugeto,  y  estando  en  el  sue¬ 
lo,  vinieron  en  dar  sobre  su  cabeza  muchos  leños.  Estando 
allí  doy  mis  cuidados  al  enfermo  para  cuya  asistencia  fué 
también  llamado  el  Dr.  Egault,  médico  en  gefe  del  hospital. 
La  hemorragia,  que  fué  copiosa,  se  detuvo  espontáneamen¬ 
te.  y  reconocimos  la  lesión  siguiente:  había  en  la  parte  supe¬ 
rior  y  posterior  de  la  cabeza,  hácia  la  región  parietal  derecha, 
tres  heridas  contusas,  aunque  sus  bordes  eran  regulares,  angu¬ 
losas,  curvilíneas,  de  tres  á  cuatro  pulgadas  de  longitud;  inte¬ 
resaban  el  cuero  cabeilero  hasta  el  hueso,  se  tocaban  por  sus 
estremidades,  y  formaban  dos  colgajos  bastante  anchos,  cuyas 
TOM,  III.  9 


SOBRE  EL  USO 


Jbases  eran  superiores  y  correspondían  al-  sincipucio.  Opera¬ 
da  la  reunión  con  vendoletes  aglutinantes,  aplicamos  enci¬ 
ma,  por  mi  opinión  y  por  falta  de  hila,  una  ancha  planchue¬ 
la  ele  algadon  cardado .  Habia  otra  herida,  mas  contusa  aún, 
de  bordes  separados,  en  forma  de  estrella,  con  tres  colgajos 
formados  por  los  tegumentos  del  lado  de  la  nariz,  los  de  la 
frente  y  de  los  párpados  superior  é  inferior,  en  el  ángulo  in¬ 
terno  del  ojo  izquierdo.  Una  pequeña  porción  del  arco  del 
coronal  puesta  á  descubierto  habia  sido  ligeramente  horada¬ 
da.  No  podiendo  tentarse  la  reunión  inmediata,  se  colocó 
una  bolita  de  algodón  en  la  herida,  recubierta  con  una  com¬ 
presa  gruesa,  y  todo  se  sostuvo  Con  un  vendage.  Sobrevino 
delirio  eji  la  tarde,  y  se  practicó  una  sangría. 

Puede  que  hubiera  sido  mas  prudente  recurrir  á  este 
medio  algunas  horas  después  del  accidente  para  prevenir  ó 
moderar  la  reacción  febril.  El  dia  siguiente  el  enfermo  se  ha¬ 
llaba  en  un  estado  satisfactorio  y  no  tenia  sino  muy  poca 
calentura:  á  la  quitada  del  primer  aparato,  que  no  se  verificó 
sino  hasta  el  noveno  ó  décimo  dia,  según  mis  prevenciones, 
las  heridas  estaban  en  gran  parte  cicatrizadas.  Un  solo  colga¬ 
jo  no  estaba  sólidamente  reunido;  dos  vendoletes  se  dejaron 
en  su  lugar,  fueron  á  su  vez  quitados,  después  de  cuatro  ó 
cinco  dias  las  heridas  del  cráneo  y  de  la  cara  estaban  com¬ 
pletamente  cicatrizadas.  La  inflamación  y  la  supuración  fue¬ 
ron  casi  nulas.  Debo  añadir  que  no  habiendo  asistido  á  la 
primera  curación,  y  habiéndome  comunicado  esto  el  Dr. 
Egault,  los  signos  son  incompletos;  pero  no  es  ménos  cierto 
que  el  algodón  en  este  caso,  no  solo  no  fué  dañoso,  sino  que 
aceleró  la  curación.  Recordaré  con  este  objeto  su  blandura, 
su  flexibilidad  y  su  propiedad  disecativa;  ventajas  que  in¬ 
concusamente  no  habria  ofrecido  la  hila  ajas  fina.  He  vuelto 
á  ver  á  mi  enfermo  algunos  dias  después  de  su  curación,  sus 
cicatrices  estaban  sólidas,  y  me  aseguró  que  tanto  él  como 
muchas  personas  de  su  familia  habían  estado  muy  inquietas 
al  verme  emplear  el  algodón  que  debia  indudablemente  in¬ 
cendiar  á  sus  heridas. 
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Observación  2.a  — Amputación  por  es f acelo  del falan - 
gete  del  auricular  izquierdo :  curaciones  con  algadon  unas  ve~ 
ces  seco ,  otras  untado  con  cerato:  curaciones  raras  al Jin  del 
tratamiento.  Esfoliacion ,  curación  el  vigésimo  quinto  dia. 

L. . . .  Fusilero  en  el  41.°  regimiento,  á  consecuencia 
de  una  herida  contusa  que  en  octubre  de  833  recibió  en  St. 
Brieux,  la  que  habia  sido  curada  antes  de  su  partida  de  esta 
ciudad,  fué  atacado  á  su  llegada  á  St.  Malo  de  esfacelo  en  el 
falangete  auricular  izquierdo,  de  manera  que  necesitó  su  abla¬ 
ción  sin  que  me  hubiera  sido  posible  conservar  colgajo.  La 
estremidad  articular  puesta  á  descubierto,  debía  indispensa¬ 
blemente  esfoliarse  y  retardar  la  cicatrización  del  muñón;  los 
tegumentos  de  este  estaban  violados  con  bordes  irregulares  y 
entumecidos.  La  herida  fué  curada  con  algodón  cardado  se¬ 
co,  algunas  veces  untado  con  cerato.  El  trabajo  de  esfolia¬ 
cion  se  hizo  sin  accidentes;  la  herida  tomó  buen  aspecto,  la 
cicatrización  se  verificó  rápidamente  y  fué  completa  el  vigé¬ 
simo  quinto  dia.  Después  de  la  caida  de  la  estremidad  del  se¬ 
gundo  falange  y  cuando  la  supuración  era  bastante  buena,  no 
curé  al  enfermo  sino  cada  dos  ó  tres  dias.  La  adherencia 
del  algodón  era  tan  considerable  cuando  lo  usaba  seco,  que 
para  desprenderlo  hacia  lociones  con  agua  tibia;  temia  dejar¬ 
lo  muy  largo  tiempo  con  la  herida  y  retener  así  el  pus.  Re¬ 
conocí  después  que  mis  temores  sobre  esto  eran  infundados, 
y  que  me  podia  dispensar  de  quitar  enteramente  el  algodón 
para  no  esponer  á  las  partes  al  contacto  del  aire  y  á  tira¬ 
mientos  dolorosos;  que  bastaba  reemplazar  el  que  se  hallaba 
humedecido,  el  cual  se  desprendía  sin  dificultad  y  sin  esfuer¬ 
zos.  La  nueva  capa  sobrepuesta  á  la  primera  absorvia  enton¬ 
ces  el  liquido  y  la  cicatrización  se  hacia  mas  rápidamente. 

observación  3.a  — Heridas  contusas  y  machucamiento 
del  indicador  derecho:  algodón ,  seco  algunas  veces  untado  con 
cerato .  (duraciones  diarias ,  curación  en  un  mes. 

A. . . .  fusilero  en  la  tercera  compañía  del  4d.°  regi¬ 
miento,  atacado  el  31  de  diciembre  de  1833  de  heridas  con¬ 
tusas  profundas  en  el  indicador  derecho,  la  una  en  la  cara 
dorsal  del  segundo  falange,  la  otra  ai  nivel  de  la  articulación 
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íá la ng i n o-falan gec ia n a ;  la  una  estaba  rasgada  y  la  estremidad 
del  dedo  movible  y  casi  al  desprenderse.  Las  curaciones  han 
sido  diarias,  en  este  caso  muy  grave  en  que  algunas  lociones 
de  agua  tibia  bastaban  para  quitar  el  algodón  cuando  estaba 
adherente:  la  curación  se  verificó  el  l.°  de  febrero  de  1834, 

Hoy,  si  semejante  caso  se  me  presentara,  curaría  siem¬ 
pre  en  seco  y  no  renovaría  las  curaciones,  mas  que  cada 
cuatro  ó  cinco  dias,  á  ménos  de  indicaciones  especiales.  De 
este  modo  el  éxito  hubiera  sido  mas  pronto. 

observación  4.a  — Escoriaciones  profundas  en  la  ro¬ 
dilla  derecha .  Cicatrización  completa  en  diez  dias  después  del 
empleo  del  algodón  seco  ayudado  por  la  compresión  y  las  cu¬ 
raciones  raras . 

Visité  el  16  de  julio  de  1833  al  cañonero  B. . . .  de  ia 
décima  batería,  atacado  de  dos  heridas  del  diámetro  de  una 
pieza  de  dos  francos,  oblongas,  situada  sobre  la  rotula  dere¬ 
cha;  ademas  de  estas  escoriaciones  profundas,  consecuencia  de 
una  caida  y  acompañadas  de  una  violenta  contusión,  había 
una  torcion  en  el  pié  derecho.  Después  del  empleo  de  los  re¬ 
frigerantes,  resolutivos  y  los  emolientes  sobre  una  y  otra  re¬ 
gión  del  miembro,  de  la  aplicación  de  un  lienzo  fino  untado 
con  cerato  sobre  las  heridas  profundas,  los  bordes  estaban  in¬ 
flamados  y  de  ningún  modo  dispuestos  á  cicatrizar:  hice  en¬ 
trar  al  sugeto  á  la  enfermería  el  31  de  julio,  á  fin  de  poderlo 
observar  mejor:  lo  curé  con  tres  6  cuatro  hojillas  de  algodón 
cardado  sobrepuestas  y  sostenidas  por  un  vendage  circular 
moderadamente  apretado.  El  2  de  agosto  la  venda  y  la  com¬ 
presa  habiéndose  deslizado,  observé  que  el  algodón  ligera¬ 
mente  humedecido  con  el  pus,  adhería  fuertemente  á  las 
heridas,  cuyas  dimensiones  habian  disminuido.  Me  abstuve  de 
descubrirlas,  y  puse  el  vendage.  El  dia  4  quité  el  algodón  con 
precaución  sin  humedecerlo  y  sin  ocasionar  mucho  dolor, en¬ 
cuentro  las  partes  que  estaban  al  nivel  con  los  bordes  redu¬ 
cidos  á  la  mitad,  y  su  superficie  casi  del  todo  desecada.  Cu¬ 
ro  de  nuevo  como  precedentemente  el  dia  9,  y  la  curación  es 
completa.  El  algodón  se  ha  quitado  sin  dificultad  y  sin  dolor, 
y  sin  duda  alguna  dos  dias  después  se  habría  desprendido  por 
sí  mismo- 
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observ  agion  3.a  — Herida  contusa  de  colgajo:  reunión 
intentada  el  27  de  setiembre  con  vendoletes  aglutinantes:  mal 
aspecto  de  la  herida  el  4  de  octubre',  curaciones  raras  con  al¬ 
godón  seco  hasta  el  14:  cicatrización  casi  completa  el  29:  des¬ 
prendimiento  y  otros  accidentes:  algodón  y  lienzos  perforados 
untados  con  cerato:  curación  el  dia  21  de  noviembre . 

Br. . . .  cañonero  en  la  4.a  batería,  fué  herido  el  27  de 
setiembre  en  Strasbourg  con  un  bastón  en  la  parte  inferior  y 
esterna  del  antebrazo  izquierdo.  La  herida  hecha  por  un  her¬ 
rero  torpe  era  fuertemente  contusa,  ofrecía  la  forma  del  fier¬ 
ro  de  los  caballos,  tenia  cerca  de  cuatro  pulgadas  de  estension 
y  formaba  un  colgajo  de  dos  de  longitud,  bastante  grueso 
y  que  interesaba  en  su  base,  dirigida  hacia  el  brazo  una 
capa  superficial  del  supinador.  Habia  sido  tentada  la  reunión 
en  Strasbourg  por  el  cirujano  mayor  á  la  quitada  del  primer 
aparato:  el  4  de  octubre  en  Sehelestadt  no  habia  tenido  lugar 
mas  que  en  la  estension  de  dos  ó  tres  líneas  de  cada  lado 
hácia  la  base  del  colgajo:  el  resto  de  la  herida  tenia  los  bordes 
separados,  rojos,  entumecidos,  un  fondo  gris,  cubierto  de  un 
pus  del  mismo  color,  espeso  y  abundante:  la  estremidad  del 
colgajo  estaba  esfacelada  y  su  exicion  puso  á  descubierto  una 
superficie  de  una  pulgada  de  longitud  sobre  tres  ó  cuatro  lí¬ 
neas  de  latitud.  Curación  con  muchas  capas  de  algodón  car¬ 
dado  desdoblado,  compresa  y  venda  mediocremente  apreta¬ 
da.  El  dia  8  quité  las  porciones  de  algodón  humedecidas  por 
el  pus,  }  el  dia  10  después  de  haber  desprendido  sin  mucha 
dificultad  y  por  medio  de  lociones  tibias,  todo  el  algodón  casi 
seco  que  adhería  fuertemente  ala  herida,  encontré  estaengran 
parte  cicatrizada.  El  dia  1 3  el  algodón  adhería,  aunque  dé¬ 
bilmente;  pues  que  algunas  lociones  bastaron  para  despren¬ 
derlo:  existian  todavía  dos  puntos  no  cicatrizados  y  un  poco 
sangrientos,  el  primero  ancho  de  tres  a  cuatro  líneas  sobre 
uno  de  los  lados  del  colgajo:  el  otro  casi  de  la  misma  dimensión 
en  la  estremidad  que  presentaba  una  pérdida  de  sustancia.  Ha¬ 
biendo  vegetado  estos  dos  puntos  mas  allá  del  nivel  de  la  piel, 
los  toqué  ligeramente  con  nitrato  de  plata  y  puse  algodón 
untado  con  cerato.  Los  cuatro  dias  siguientes  repetí  la  mis¬ 
ma  operación,  porque  Jos  botones  eran  un  poco  salientes  y 
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pálidos.  El  algodón  no  está  adherente,  pero  la  supuración 

cuya  secreción  se  ha  activado  por  el  caterético  es  absorvida 
con  ménos  facilidad  que  cuando  curaba  en  seco. 

El  dia  18  el  fondo  estaba  al  nivel  de  los  bordes:  curé  en 
seco,  y  me  limité  el  19  á  renovar  una  porción  de  algodón  que 
estaba  impregnada  de  pus.  El  24  el  puntó  situado  al  lado  del 
colgajo  está  enteramente  cicatrizado,  el  algodón  enteramente 
seco,  en  ninguna  parte  está  adherente.  Me  abstuve  de  descu¬ 
brir  la  otra  herida  hasta  el  26  en  que  la  c  catrizacion  habia 
hecho  progresos,  estaba  en  efecto  recubierta  de  una  película 
roja,  aun  poco  salida,  cuyo  centro  solamente  daba  pus.  Este 
punto  presentaba  todavía  una  salida,  la  que  cautericé  ligera¬ 
mente  y  esperé  verla  bastantemente  sólida  el  29.  Este  dia  el 
herido  habia  montado  á  caballo  y  paseado:  después  se  presen¬ 
tó  á  verme.  Su  herida  supuró  mucho  y  se  puso  fungosa  en 
la  estension  dedos  pulgadas:  la  toqué  ligeramente  con  la  pie¬ 
dra,  curé  en  seco  é  hice  conducirlo  á  la  enfermería. 

Las  curaciones  fueron  diarias  primero,  y  se  hacían  unas 
veces  con  algodón  y  otras  con  un  lienzo  fino  untado  con  ce- 
rato;  el  antebrazo  estaba  doloroso  y  un  poco  hinchado.  Des¬ 
de  el  2  de  noviembre  la  herida  tiene  un  color  bermejo  y  su¬ 
pura  ménos,  sus  bordes  están  dispuestos  á  cicatrizar,  la  ci¬ 
catrización  sigue  un  curso  rápido  los  primeros  dias  ;  pero  no 
se  concluye  sino  hasta  el  21.  Botones  carnosos  que  necesi¬ 
taron  el  uso  frecuente  del  nitrato  de  plata,  y  un  punto  fistu¬ 
loso  que  cedió  á  una  compresión  metódica,  retardaron  sin¬ 
gularmente  la  curación,  contrariada  igualmente  por  el  ejer¬ 
cicio  prematuro  del  miembro. 

A  estas  dos  series  de  hechos  podría  añadir  otros  en  que 
el  mismo  modo  de  curación,  modificado  según  los  casos,  se 
ha  puesto  en  uso.  Me  limitaré  á  indicar  brevemente  los  que 
he  observado  durante  cuatro  meses  en  las  baterías  del  3.°  y 
4.°  regimiento,  de  cuyo  servicio  he  estado  encargado, 
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HERIDAS. 

Antiguo  tumor  sanguíneo  en  el 
codo  (abierto  con  el  bisturí; 
algodón  cardado  y  compre¬ 
sión) . . . . . . . 

Heridas  ó  escoriaciones  anchas 
y  profundas  en  las  piernas 

(observación  5.a  ) . 

Fornuclo  ulcerado  (observa¬ 
ción  6.a) . .*. 

Escoriaciones  profundas  en  la 
rodilla  (observación  4.a) . . . 
Herida  en  el  brazo  (golpe  de 

sable)..... . . 

‘Escoriaciones  en  la  rodilla.. . . 
•Escoriaciones  en  la  corva. . . . 
Herida  contusa  en  la  garganta 

del  pié . . 

Grande  herida  contusa  en  el 
antebrazo  (observación  8.a). 
Tratamiento  contrariado  por 
la  indocilidad  del  herido. . . 

ENFERMEDADES  VENEREAS. 

Ulceras  en  el  pene . 

'Id . id.. . . 

(Hilas  untadas  con  cerato  se 
emplearon  al  principio  sin 
suceso  en  este  caso.) 

Ancha  ulceración  sobre  el  dor¬ 
so  del  miembro. . . 

(El  algodón  estuvo  siempre  ad- 
herente,  y  ningún  vendaje 
fué  necesario.) 

Puerros  numerosos  y  úlceras 

en  el  pene . . . . . 

Ulceras  en  el  pene . 


Datas  del  uso  del 

algodón. 

.’  *  *  *  *  * 

Datas  de  la  cu¬ 
ración. 

►  *  1  «  »  «>  •  » 

Julio  19. 

Julio  25. 

'  *  •»  •  i  •  '  í  i  i 

Julio  30. 

4  /  »  *  * 

Agosto  9. 

i*  *r>: :'/■■  •  . 

Julio  30. 

Agosto  3. 

Julio  31. 

Agosto  9- 

Agosto  18. 
Agosto  10. 
Setiembre  15. 

Agosto  26. 
Agosto  17. 
Setiembre  19» 

Octubre  5. 

’  .  '  • ' !  u'[  h  r 

Octubre  8. 

j  í  ‘  i  *■**  r 

Octubre  4. 

<  *(  ■  ■  '■ 

■  •  ,  ,  »  1  •  |  í  ‘  /  y  \ 

,  ;  t  f  i 

Noviemb.  2 1 . 

.  •  0  •  y  :  r  i  M 

Julio  8. 
Julio  10. 

Julio  15. 
Agosto  1 1. 

i 

,1  f ,  *  ^  .  i 

...  %  *  / 

Julio  19. 

'  *  i  ■  *  '  i  •  1 

i  „  t 

Julio  27» 

»  /  %  •  *  f 

1 

#  :  *  1  •.  .  .  ,•  *  •; 

Agosto  19. 
Agosto  6. 

4’  «r  ^  W  -4T  . .  4» 

Setiembre  14. 

Agosto  10. 

Agosto  19. 
Agosto  6. 


Setiembre  14. 

Agosto  10. 
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ENFERMEDADES  VENEREAS. 


Datas  del  uso  del 
algodón. 


msssssBsmm 

Datas  de  la  cu* 
ración. 


Id.. . id... . 

Ulcera  y  balanítis . 

Puerros  numerosos,  condilo- 

mas  úlceras . . 

Ulceras  en  el  pene . 

Vejetaciones  numerosas  sobre 

el  prepucio  y  glande . 

Grande  úlcera  en  el  pene  (ob¬ 
servación  7.a)  •  . . * 

(Curaciones  raras  datando  des¬ 
de  el  3  de  setiembre.) 
Vejetaciones  en  el  prepucio. . 


Agosto  10. 
Agosto  24. 

Julio  17* 
Julio  17. 

Agosto  19- 

Agosto  21. 


Agosto  19. 


Agosto  17. 
Setiembre  1.® 

Setiembre  7+ 
Julio  27- 

Setiembre  16. 

Setiembre  14. 

Setiembre  12. 


Habia  terminado  esta  carta,  y  sentía  no  haber  tenido 
ocasión  de  hacer  constar  los  buenos  efectos  del  algodón  en 
las  heridas  de  arma  de  fuego,  cuando  el  1 1  de  octubre  me 
llamaron  para  asistir  á  un  jóven  de  Schéléstadt,  horriblemen¬ 
te  mutilado  por  la  esplosion  de  una  pistola. 

Tenia  cuatro  heridas,  una  debajo  del  ombligo,  pene¬ 
trante  y  que  daba  salida  k  una  porción  considerable  del  epi- 
plon,  y  las  otras  tres  en  la  mano  izquierda  (quitado  el  pulgar, 
descubierto  su  metacar piano  en  la  estensáon  de  mas  de  una 
pulgada,  indicador  medio  y  anular  dilacerados  ó  fuertemente 
contundidos).  Estas  heridas,  demasiado  graves,  han  puesto 
por  mucho  tiempo  en  peligro  los  dias  del  entermo :  he  sido 
bastante  feliz  para  obtener  la  curación  usando  del  algodón 
cardado,  primero  en  seco  y  después  untado  con  cerato,  y  re¬ 
novando  las  curaciones  raramente. 

Schéléstadt,  diciembre  10  de  18^5. 


Nota  del  traductor.  He  estractado  lo  mas  interesante  de 
la  carta  de  M.  Chatelain,  y  espero  hacer  algunas  observacio¬ 
nes  sobre  su  contenido,  en  el  siguiente  número  de  este  pe¬ 
riódico,  si  acaso  hay  lugar. 


AMPUTACION  ®EIi  TüllSL©, 
por  el  Óoctor  Martínez  «tel  Rio* 


X.  Z*  muger  de  95  años,  flaca,  rubia,  casada  y  ma¬ 
dre  de  una  criatura  que  actualmente  tiene  11  meses,  tuvo 
calofrió,  dolor  de  cabeza;  en  fin,  todos  los  síntomas  de  una 
afección  tifoidea*  En  todo  el  curso  de  esta  enfermedad  no 
se  le  hizo  ninguna  estraccion-  de  sangre,  solo  se  le  adminis¬ 
traron  en  los  primeros  dias  algunos  laxantes,  bebidas  acidu¬ 
ladas,  y  se  le  hicieron  algunas  friegas  oleosas.  Hacia  el  octavo 
dia  se  presentó  la  erupción  tifoidea,  é  inmediatamente  des¬ 
pués  los  síntomas  cerebrales:  el  delirio  y  el  estupor  no  llega¬ 
ron  nunca  á  ser  muy  profundos;  la  lenguna  no  se  puso  muy 
fuliginosa;  sobre  el  gran  trocánter  del  lado  izquierdo  se  for¬ 
mó  una  escara.  En  fin,  entró  la  enferma  en  convalescencia 
el  16  de  julio  de  1837,  sin  haber  presentado  ninguna  crisis 
apreciable,  y  desde  luego  principió  k  quejarse  de  una  sensa¬ 
ción  de  frió  intenso  en  las  dos  estremidades  inferiores,  y  par¬ 
ticularmente  en  los  piés.  Este  síntoma  se  acompañaba  de  ca¬ 
lambres  y  de  ardor,  y  muy  pronto  después  se  observaron 
y  ñas  rayas  lívidas  en  la  pierna  y  en  el  pié  izquierdos,  que 
se  estendian  hasta  la  mitad  inferior  de  dicha  pierna.  Estas 
partes  se  pusieron  sumamente  frias,  y  parecían  casi  hela¬ 
das;  el  color  lívido  que  tenían  se  puso  mas  oscuro,  y  ai  ca¬ 
bo  de  algunos  dias  se  presentó  enteramente  esfacelada  la 
parte  inferior  de  dicho  miembro  hasta  arriba  del  tobillo:  en 
seguida  tenia  el  cutis  un  rubor  erisipelatoso,  y  las  carnes  una 
dureza  pastosa.  En  el  miembro  derecho  se  observó  también 
algún  aspecto  erisipelatoso  en  el  empeine  del  pié,  el  color 
de  los  dedos  algo  lívido  y  una  frialdad  coilsiderable;  pero 
los  calambres  y  el  ardor  solo  se  presentaban  en  el  pié  y  en 
los  dedos  de  este.  No  obstante,  la  convalescencia  siguió  su 
marcha,  se  abrió  el  apetito,  la  lengua  se  puso  limpia,  el  vien¬ 
tre  estaba  libre,  las  funciones  intelectuales  se  ejercían  en  to¬ 
da  su  integridad,  &c. 

Sin  embargo,  el  dia  6  de  agosto  de  1837  se  observó  que 
iom.  iii.  3 
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el  oido  estaba  algo  duro, que  el  facies  espresaba  todavía  una  es¬ 
pecie  de  sorpresa  ó  de  torpeza;  que  la  lengua  estaba  todavía  al¬ 
go  puntiaguda,  cubierta  de  un  sarro  blanquizco,  é  inclinada  á 
resecarse  á  pesar  de  que  hubiese  poca  sed:  la  respiración  estaba 
algo  frecuente,  habia  un  poco  de  tos:  el  pulso  latia  128  por  mi¬ 
nuto  y  estaba  seco,  lleno  y  aun  algo  duro;  la  enferma  decia 
que  se  sentía  muerta  de  sueño;  pero  que  por  motivo  de  los  ca¬ 
lambres,  de  los  ardores,  y  por  estar  continuamente  sentada  sin 
poder  variar  de  postura  por  la  flexión  forzosa  de  la  pierna, 
&c.,  hacia  ya  unos  veinte  dias  que  no  dormia  mas  que  un 
rato  muy  corto  de  cuando  en  cuando,  que  sentía  la  cabeza 
muy  hueca  y  una  ruidera  continua;  que  no  sentía  ningún 
dolor  interior,  pero  que  lo  que  sí  le  hacia  padecer  mucho  eran 
los  calambres  dolorosos  de  la  pantorrilla  izquierda  y  unos 
ardores  muy  fuertes  en  la  cercanía  de  la  gangrena:  también 
decia  que  el  pié  derecho  no  se  enfriaba  ya  tanto,  y  que  en 
esta  parte  ya  solo  sentía  los  calambres  y  los  ardores  cerca  de 
los  dedos.  Este  miembro  derecho  está  sumamente  flaco,  en 
la  planta  del  pié  y  en  el  talón  tiene  el  cutis  mucha  movili¬ 
dad,  como  si  el  tejido  celular  fibroso  y  la  gordura  de  estas 
partes  estuvieran  reblandecidas.  No  se  pueden  sentir  absolu¬ 
tamente  los  latidos^  de  las  arterias  tibial  posterior,  pediosa, 
poplítea,  ni  tampoco  los  de  la  crural  en  todo  su  trayecto  in¬ 
ferior,  al  punto  en  donde  nace  la  profunda.  Sobre  todo,  el 
trayecto  de  todos  estos  vasos,  la  presión  no  causa  ningún 
dolor:  al  echar  para  atras  repentinamente  con  el  dedo  la  san¬ 
gre  de  las  venas  superficiales,  y  particularmente  en  las  dei 
empeine  del  pié,  se  observa  que  la  circulación  se  efectúa  to¬ 
davía  bastante  bien.  Si  se  trata  de  reconocer  el  estado  de  la 
circulación  arterial  en  el  abdomen,  se  advierte  que  el  latido  de 
la  parte  inferior  de  la  aorta  es  muy  débil:  se  puede  seguir  el  tra¬ 
yecto  de  las  iliacas  primitiva  y  esterna  del  lado  derecho  sobre 
el  borde  del  estrecho  superior  de  la  pelvis,  y  sentir  sus  latidos, 
cuya  fuerza  va  disminuyendo  á  medida  que  se  avanzan  dichas 
arterias,  de  tal  modo  que  en  el  punto  en  donde  nace  la  crural 
ya  no  se  pueden  distinguir;  pero  que  sin  embargo  conservan 
todo  su  isocronismo:  en  el  lado  izquierdo  no  se  distingue 
ningún  latido  de  la  iliaca  esterna,  á  pesar  de  que  se  puede 
seguir  con  facilidad  el  cordon  que  forman  los  vasos  sobre  el 
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borde  de  los  músculos  psoas  é  iliaco:  aun  parece  que  este 
cordon  vascular  está  mas  grueso  de  lo  natural  y  algo  macizo: 
Sobre  estos  puntos  la  presión  causa  dolor:  en  la  crural  de 
este  lado  no  se  siente  absolutamente  ningún  latido,  aunque 
sea  muy  fácil  el  determinar  su  situación,  y  que  por  estar  la 
enferma  sumamente  flaca  se  hagan  mucho  mas  practicables 
estos  reconocimientos;  sin  embargo,  se  observa  que  la  san¬ 
gre  circula  libremente  en  las  venas  superficiales  de  la  parte 
superior  de  la  pierna  y  en  las  de  la  rodilla:  en  el  trayecto  de 
la  crural  la  presión  no  determina  ningún  dolor;  pero  no  suce¬ 
de  así  con  respecto  de  la  poplítea,  sobre  cuyo  trayecto  la  pre¬ 
sión  causa  un  dolor  bastante  fuerte:  la  enferma  no  puede  es- 
tender  el  miembro  inferior  izquierdo:  la  pierna  está  entera¬ 
mente  esfacelada  en  su  mitad  inferior:  el  pié  tiene  un  color 
lívido  oscuro  y  está  hinchado:  en  varios  puntos  de  él  princi¬ 
pia  ya  á  desprenderse  el  epidermis:  aunque  no  existe  ningu¬ 
na  línea  de  demarcación  que  ponga  un  límite  exacto  entre 
las  partes  vivas  y  las  muertas,  se  distinguen  fácilmente  unas 
de  otras,  separadas  por  una  línea  confusa  y  sinuosa  mas  ele¬ 
vada  del  lado  interno  que  del  esterno;  la  diferencia  de  nivel 
podrá  ser  de  una  pulgada.  En  el  mismo  punto  en  que  se  ter¬ 
mina  la  gangrena  principia  un  rubor  erisipelatoso  bastante 
encendido,  y  al  lado  de  la  gangrena,  aun  algo  lívido,  que  se  es- 
tiende  anteriormente  á  una  y  media  pulgada,  y  que  poco  á 
poco  se  va  desvaneciendo  hasta  confundirse  insensiblemente 
con  el  color  natural  del  cútis.  En  esta  zona  roja  la  presión 
del  dedo  forma  una  mancha  blanca  que  se  dilata  mas  para 
quitarse  en  esta  que  en  otras  circunstancias:  las  carnes  veci¬ 
nas  de  la  gangrena  están  duras;  esta  dureza,  que  por  delan¬ 
te  es  pastosa,  va  disminuyendo  hácia  arriba,  y  poco  á  po¬ 
co  se  confunde  con  la  consistencia  natural  del  miembro:  cer¬ 
ca  de  las  partes  esfáceladas,  la  presión  determina  un  dolor 
muy  fuerte:  en  algunos  puntos  del  lado  esterno  del  miem¬ 
bro,  se  distinguen  algunas  venas  acompañadas  de  una  banda 
algo  lívida.  Según  los  informes  que  se  pudieron  recoger  en 
esta  circunstancia,  parece  que  algunos  dias  ántes  la  gangre¬ 
na,  después  de  haberse  \a  parado,  hizo  nuevos  progresos,  y 
que  habiendo  invadido  un  espacio  de  dos  pulgadas  de  ancho, 
volvió  otra  vez  á  detenerse.  En  la  cadera  izquierda  se  ad- 
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vierten  varias  ulcerillas  confluentes  formando  una  especie 
de  plancha,  resultado  de  la  escara  mencionada. 

Habiendo  consultado  con  varios  compañeros  sobre  este 
caso,  se  decidió  esperar  algunos  diasmas,  ántes  de  tomar 
una  resolución  definitiva,  y  que  entre  tanto  se  cortarian  cir¬ 
cularmente  todas  las  partes  gangrenadas,  cerca  de  las  vivas, 
hasta  dejar  los  huesos  desnudos,  con  el  objeto  de  calmar  los 
dolores  que  tanto  mortificaban  a  la  enferma  y  la  impedían 
entregarse  al  sueño  ó  al  menor  descanso,  y  evitar  la  re- 
sorpcion  de  los  humores  corrompidos,  ó  la  introducción 
forzada  de  estos  en  el  torrente  de  la  circulación  por  la  pre¬ 
sión  que  estaban  ejerciendo  los  gases  emanados  de  la  gan¬ 
grena  y  encarcelados  en  aquellas  partes,  dando  de  este  modo 
un  curso  libre  á  dichos  humores  y  gases,  y  procurando  des¬ 
ahogar  las  partes  vivas  inflamadas,  y  sacándolas  de  la  espe¬ 
cie  de  asfixia  en  que  estaban,  oponerse  al  progreso  de  la  gan¬ 
grena.  También  se  decidió  hacer  en  seguida  y  con  el  mis¬ 
mo  fin  sobre  estas  partes  unas  aplicaciones  excitantes  (decoc¬ 
ción  de  quina  alcanforada). 

En  atención  á  lo  que  referia  la  enferma  con  respecto  del 
miembro  derecho,  es  decir,  que  los  calambres  habían  mino¬ 
rado  de  intensidad  y  de  frecuencia,  y  que  el  calor  había  au¬ 
mentado,  concebimos  la  esperanza  de  que  la  circulación  po¬ 
dría  restablecerse  en  dicho  miembro.  Se  podía  muy  bien 
suponer  en  efecto,  que  el  obstáculo  que  se  oponia  al  curso  de 
la  sangre  no  fuese  permanente,  ni  tampoco  completo,  y  que 
por  consiguiente  bien  podia  dejarse  vencer,  como  ya  lo  ha¬ 
bía  observado  el  Dr.  Jecfcer  en  casos  semejantes,  en  los  cua¬ 
les,  después  de  haber  estado  la  circulación  casi  enteramente 
impedida,  había  obtenido  que  recobrase  un  equilibrio  con  el 
uso  del  calor  artificial,  del  ópio,  de  una  postura  conveniente, 
de  aplicaciones  escitantes  y  con  el  restablecimiento  de  las 
fuerzas.  Se  trataba  pues,  de  ganar  tiempo  y  de  hacer  así  ménos 
probable  la  mortificación  del  miembro  derecho;  en  una  pa¬ 
labra,  se  deseaba  parar  la  marcha  de  la  gangrena,  y  evitar  que 
los  humores  corrompidos  que  resultaban  de  ella  penetrasen 
en  la  circulación,  para  que  se  convirtiese  el  mal,  en  cuanto 
fuese  posible,  en  un  afecto  local,  y  que  se  libertase  el  resto 
del  sistema  de  su  influjo,  al  paso  que  se  le  daba  tiempo  á  la 
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enferma  para  cobrar  algunas  fuerzas,  y  que  el  cirujano  que¬ 
daba  sobre  la  «espectador)  de  lo  que  sucedía  y  dispuesto  á 
obrar  según  las  circunstancias.  Efectivamente,  después  de 
haber  practicado  la  sección  de  todas  las  carnes  de  la  pierna 
cerca  de  las  partes  vivas,  de  modo  que  salió  alguna  pequeña 
cantidad  de  sangre  arterial,  se  observó  el  mismo  dia  que  los 
dolores  habían  minorado  mucho,  que  las  carnes  estaban  mé- 
nos  duras,  y  particularmente  que  el  rubor  era  mucho  menos 
encendido,  y  que  la  gangrena  no  había  hecho  ningún  progre¬ 
so  a  preciable. 

9  de  agosto  en  la  noche .  Dice  la  enferma  que  ha  pasado 
mejor  dia,  que  ha  tenido  ménos  dolor  y  pocos  calambres,  que 
no  ha  tenido  sed,  que  ha  sentido  bastante  apetito:  el  facies 
no  es  malo;  desde  ayer  la  lengua  está  limpia,  ancha  y  húmeda. 
Tenia  la  enferma  en  el  epigastrio  una  pelota  muy  apretada, 
conocida  vulgarmente  bajo  el  .nombre  de  muñeco ,  que  esta¬ 
ba  ejerciendo  una  fuerte  compresión  sobre  el  tronco  celiaco, 
y  que  no  podia  ménos  de  añadir  á  la  dificultad  de  la  circula¬ 
ción,  y  que  por  consiguiente  se  le  quitó:  también  se  le  en¬ 
cargó  de  no  tener  los  miembros  inferiores  enteramente  do¬ 
blados  como  lo  había  estado  haciendo,  para  que  no  se  obli¬ 
terase  por  esta  postura  el  calibre  de  las  arterias  poplíteas.  La 
modorra  ha  sido  ménos  fuerte  y  ménos  continua:  la  lavativa 
que  se  le  administró  no  ha  tenido  ningún  resultado;  hay  mé¬ 
nos  calor  que  los  dias  anteriores;  el  pulso  ménos  seco,  mé¬ 
nos  duro  y  ménos  rápido,  da  124  pulsaciones:  desde  ayer  no 
ha  sentido  ningún  calambre  en  el  miembro  derecho. 

10  de  agosto.  La  noche  ha  sido  ménos  mala;  los  calam¬ 
bres  que  habían  vuelto  á  presentarse  en  el  pié  derecho,  se 
han  quitado  en  todas  partes:  la  enferma  ha  hecho  una  depo¬ 
sición  natural:  ^la  mortificación  no  ha  hecho  ningún  pro¬ 
greso  apreciable:  las  partes  vecinas  presentan  poco  mas  6 
ménos  la  misma  dureza  y  el  mismo  color:  el  pulso  está  á  132. 

Habiéndose  decidido  practicar  la  amputación  del  miem¬ 
bro  gangrenado ,  ya  que  la  mortificación  parecía  limita¬ 
da  &c.  se  verificó  la  operación  hoy  mismo  en  el  tercio  infe¬ 
rior  del  muslo:  la  hemorragia  fué  muy  corta  á  pesar  de  que 
la  compresión  de  la  arteria  crural  se  hubiese  hecho  muy  lige¬ 
ramente,  ó  por  mejor  decir,  que  dicha  compresión  solo  se  hi- 
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ciera  en  el  mismo  momento  de  atacar  el  cuchillo  la  parte  in¬ 
ferior  de  dicha  arteria.  Antes  de  aplicar  las  ligaduras  se  sus¬ 
pendió  de  intento  la  compresión,  y  entonces  se  observó  que 
por  la  crural  solo  salia  un  chorro  escaso  y  flojo  que  solo  al¬ 
canzaba  unas  pocas  (7  á  8)  pulgadas:  no  fuá  menester  aplicar 
mas  que  tres  ligaduras;  el  calibre  de  la  crural  era  mucho  mé 
nos  fuerte  de  lo  natural;  pero  no  se  pudo  descubrir  en  él  nin¬ 
gún  cuajaron:  la  operación  no  presentó  ninguna  otra  circuns 
tancia  digna  de  recordarse. 

Habiendo  procedido  inmediatamente  a  examinar  el 
miembro  amputado,  se  observó  que  en  el  tejido  celular  sub¬ 
cutáneo  habia  un  poco  de  edema  que  se  estendia  hasta  cosa 
de  cuatro  pulgadas  mas  arriba  de  las  partes  gangrenadas:  que 
las  venas  que  corren  debajo  del  cutis  y  detras  de  la  pantorrilla, 
contenían  un  poco  de  sangre,  acuosa  y  algunos  coágulos  que 
no  llegaban  á  llenar  todo  el  calibre;  que  el  ramo  nervioso  que 
acompaña  dichas  venas,  parecía  enteramente  sano,  aun  en 
medio  de  las  partes  gangrenadas  en  una  estension  de  seis  li¬ 
neas,  y  que  pasada  esta  distancia,  su  tegido  estaba  evidente¬ 
mente  inyectado.  Los  músculos,  pasado  el  límite  de  la  gan¬ 
grena,  estaban  duros,  descoloridos,  empapados  de  un  líquido 
acuoso  y  sumamente  desmenuzables:  el  tegido  celular  que  se¬ 
para  estos  músculos  del  solar,  presentaba  un  edema  considera¬ 
ble:  dicho  músculo  solar  tiene  el  mismo  aspecto  que  los  ge¬ 
melos,  y  sus  fibras  destruidas  arriba  de  la  gangrena  forman 
las  paredes  de  un  absceso  que  contiene  un  putrilage  muy  féti¬ 
do  y  abundante.  La  arteria  crural,  al  nivel  de  la  sección,  tie¬ 
ne  un  calibre  muy  pequeño  y  no  contiene  ningún  coágulo; 
tirando  dicha  arteria,  basta  de  una  tracción  muy  ligera  para 
reventarla  con  la  mayor  facilidad:  la  poplítea  contiene  un 
cuajaron  que  se  estiende  hasta  mas  abajo  del  punto  en  que 
toma  su  origen  la  tibial  anterior:  este  cuajaron  llena  todo  el 
calibre  de  la  arteria  en  algunos  puntos  y  en  otros  solamente 
una  parte  de  él:  su  superficie  está  formada  por  una  túnica 
bastante  densa  que  parece  una  falsa  membrana,  y  en  su  inte¬ 
rior  encierra  una  sustancia  oscura  y  de  consistencia  pultá¬ 
cea,  como  una  especie  de  lodo;  esta  materia  se  insinúa  por 
algunas  aperturas  que  presenta  la  capa  ó  túnica  del  cuajaron, 
y  así  está  en  contacto  inmediato  con  la  membrana  interna 
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de  la  arteria,  el  mismo  cuajaron  tiene  muy  poca  ahderencia 
con  dicha  membrana  interna;  pero  sin  embargo,  hay  algunos 
puntos  en  que  es  preciso  raspar  con  un  instrumento  para  se¬ 
pararlo  de  ella,  y  en  estos  puntos  la  referida  túnica  interna 
de  la  arteria  está  menos  lisa  que  en  su  estado  natural.  La  ar¬ 
teria  poplítea  presenta  en  su  interior  una  superficie  fruncida, 
debida  á  una  multitud  de  arrugas  transversales  y  longitudi¬ 
nales  que  desaparecen  al  estirar  la  arteria.  Parece  que  en  am¬ 
bas  direcciones  se  ha  operado  alguna  contracción  ó  retrac¬ 
ción.  Las  venas  poplíteas  y  sus  continuaciones  contienen 
unos  cuajarones  semejantes,  pero  algo  mas  densos  y  homo¬ 
géneos,  que  en  muchos  puntos  tienen  adherencia  con  las  pa¬ 
redes  de  la  vena,  sin  que  por  este  motivo  se  observe  ningu¬ 
na  asperidad  ni  inyección  de  dichas  paredes;  sin  embargo, 
en  algunas  partes  se  nota  que  la  superficie  interior  de  la  ve¬ 
na  está  encendida,  inyectada,  granulosa,  y  que  en  estos  pun¬ 
tos  es  preciso  raspar  muy  cuidadosamente  para  poder  des¬ 
prender  el  cuajaron.  En  estos  puntos  el  esterior  del  cuaja¬ 
ron  tiene  un  color  amarillento:  en  algunas  de  estas  venas  el 
cuajaron  no  solamente  llena  todo  su  calibre,  sino  que  aun 
parecen  ensanchadas  por  su  presencia.  Examinando  el  ner¬ 
vio  tibial  posterior,  se  observa  que  cerca,  ó  sobre  los  límites 
de  la  gangrena,  está  su  superficie  un  poco  inyectada;  que  en 
una  estension  de  seis  líneas  conserva  su  color  natural  en 
medio  de  las  partes  esfaceladas  que  le  rodean;  pero  que  mas 
abajo  ya  se  confunde  su  color  con  el  de  dichas  partes.  Al 
partir  este  nervio  longitudinalmente,  se  advierte  que  su  co¬ 
lor  blanco  se  conserva  en  el  interior  en  una  estension  de  do¬ 
ce  á  catorce  líneas,  cuando  menos,  en  medio  de  las  partes 
gangrenadas.  La  articulación  femoro-tibial  no  presenta  na¬ 
da  de  particular:  el  resto  del  miembro  no  se  examinó. 

En  la  tarde  de  este  dia  la  enferma  presentó  un  estado 
bastante  satisfactorio:  el  pulso  ménos  duro  y  seco,  daba  104 
pulsaciones;  el  calor  no  era  muy  considerable:  no  hubo  otro 
accidente  nervioso  mas  que  algunos  brincos  del  miembro 
operado  que  molestaban  mucho  á  la  enferma. 

La  noche  fué  bastante  mala:  los  brincos  del  muñón  per¬ 
sistieron  á  pesar  de  haber  tomado  la  enferma  una  pócima  an- 
t.iespasmódica,  que  contenia  el  agua  destilada  del  lauro-ce- 


24 


É 


AMPUTACION  DEL  MUSLO. 


raso:  la  sed  no  ha  sido  muy  ardiente:  se  ha  dormido  un  po¬ 
co,  pero  despertándose  á  cada  rato  y  repentinamente.  No  se 
ha  presentado  ninguna  hemorragia:  el  pié  derecho  está  un  po¬ 
co  frió:  la  lengua  está  buena:  hay  bastante  apetito,  y  se  le  con¬ 
cede  á  la  enferma  un  poco  de  atole  dearrorrud:  el  vientre  está 
blando  é  indolente:  el  pulso  á  120:  la  enferma  tiene  ya  las 
espaldas  cansadas  y  por  este  motivo  nos  vimos  obligados  á  po¬ 
nerla  de  lado. 

12  de  agosto .  El  pié  derecho  está  algo  menos  frió,  en  lo 
demas  se  observa  poco  mas  ó  menos  el  mismo  estado.  Para 
disminuir  los  brincos  del  muñón  se  pone  este  muy  levanta¬ 
do:  la  sangre  que  ha  salido  de  él  ek  muy  corta:  dicho  muñón 
está  muy  poco  adolorido:  el  color  es  mas  natural,  y  el  ape¬ 
tito  también  está  bueno. 

Dia  13.  La  enferma  presenta  un  estado  satisfactorio:  ha 
dormido  algo:  no  hay  cefalalgia  alguna:  la  lengua  está  húme¬ 
da,  pero  un  poco  amarga:  apénas  hay  sed:  el  pié  derecho  está 
bastante  caliente:  de  este  lado  se  han  presentado  algunos  ca¬ 
lambres:  el  pulso  á  120:  se  da  el  mismo  alimento. 

Al  anochecer  se  aumentó  algo  la  calentura. 

Dia  14.  La  enferma  se  halla  en  el  mismo  estado:  se  hace 
hoy  la  primera  curación  y  se  observa  que  hay  muy  poca  su¬ 
puración  que  la  reunión  inmediata  se  ha  efectuado  en 
casi  toda  la  estension  de  la  herida  y  que  hay  muy  poca  infla¬ 
mación:  las  carnes  están  muy  flojas;  pero  no  hay  ningún 
punto  agangrenado:  no  hay  absolutamente  ninguna  sed:  siem¬ 
pre  hay  algunos  calambres  en  el  pié  derecho,  cuyo  calor 
á  fuerza  de  cuidado  se  conserva  bueno:  el  vientre  está  indo¬ 
lente:  el  pulso  á  120:  en  la  crural  izquierda  no  se  siente  ab¬ 
solutamente  ningún  latido:  en  el  principio  de  la  crural  dere¬ 
cha  se  advierten  unos  latidos  sumamente  débiles:  se  aumen¬ 
tan  un  poco  los  alimentos. 

Dia  13.  El  mismo  estado. 

Dia  16.  Se  presenta  el  mismo  estado:  al  quitar  eí  apósi¬ 
to  solo  corre  una  cantidad  muy  corta  de  pus  de  buena  na¬ 
turaleza:  las  carnes  están  muy  flojas:  en  el  ángulo  interno  de 
la  herida  se  ha  formado  una  escara  que  tendrá  seis  líneas  cua¬ 
dradas,  y  cuyo  borde  está  frió:  en  un  espacio  del  tamaño  de 
un  peso  se  observa  que  el  cutis  esta  lívido:  esta  gangrena  pa- 
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rece  debiba  únicamente  á  la  cesación  de  la  nutrición  en  aquel 
punto,  sin  que  se  haya  presentado  ántes  ninguna  inflamación: 
se  aumentan  los  alimentos. 

Dia  17-  La  enferma  permanece  en  un  estado  bastante 
satisfactorio:  sin  embargo,  todavía  hay  calambres  en  el  pié  de¬ 
recho,  y  a  pesar  de  cuantas  precauciones  se  toman,  el  calor 
de  esta  estremidad  es  ménos  que  el  de  las  demas  partes  del 
cuerpo. 

Dia  18.  La  noche  ha  sido  buena:  el  pulso  á  120,  está  al¬ 
go  duro:  la  respiración  se  efectúa  con  facilidad:  ha  habido 
una  deposición:  ai  quitar  el  apósito  sale  muy  poco  pus;  las 
carnes  permanecen  flojas  y  descoloridas:  la  gangrena  no  ha 
hecho  ningún  progreso  a  preciable:  en  el  muñón  tiene  la  en¬ 
ferma  algunos  ardores:  las  úlceras  al  esterior  de  la  pelvis  están 
ya  limpias  y  presentan  muy  buen  aspecto:  el  pié  derecho  per¬ 
manece  algo  frió  y  con  calambres:  la  lengua  está  buena:  se 
le  da  á  la  enferma  dos  sopas  de  pan  y  dos  tazas  de  leche. 

Dia  19-  Sigue  el  buen  estado  de  la  enferma:  tiene  siem¬ 
pre  muy  buen  apetito,  y  se  le  conceden  los  mismos  alimen¬ 
tos:  el  pulso  está  mucho  ménos  frecuente  cuando  la  enferma 
despierta  que  un  poco  después:  los  calambres  se  repiten 
con  mucha  ménos  frecuencia  en  el  pié  derecho,  y  el  frió  es 
mucho  mas  intenso.  También  se  observa  que  las  puntas  de 
los  dedos  tienen  un  color  lívido,  y  que  todo  esto  se  hace  mas 
notable  cuando  la  enferma  está  durmiendo:  esta  se  puede 
acostar  ya  del  lado  derecho,  y  en  el  izquierdo  se  advierten 
otras  dos  escaras  superficiales  en  la  cadera:  la  lengua  está 
buena:  el  vientre  blando  é  insensible;  la  respiración  también 
está  buena:  el  pulso  á  120. 

Dia  20.  El  mismo  estado:  todavía  hay  algunos  calam¬ 
bres  en  el  pié  derecho:  el  apetito  muy  bueno:  ai  hacer  la  cu¬ 
ración  sale  muy  poca  materia:  las  carnes  permanecen  flojas  y 
descoloridas,  pero  la  gangrena  parece  ya  limitada. 

Dia  21.  El  mismo  estado:  se  aumentan  un  poco  los  ali¬ 
mentos.  i 

Dia  22.  La  escara  del  muñón  se  ha  desprendido:  hay 
muy  poca  supuración  y  algo  líquida:  los  calambres  persisten 
en  el  pié  derecho,  y  principalmente  de  noche:  el  pulso  á  120 
un  poco  duro,  la  lengua  está  buena,  la  digestión  se  hace  muy 
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bien,  las  ú  ceras  de  la  pelvis  tienen  muy  buen  aspecto. 

Dia  23.  La  enferma  sigue  bien  y  se  aumentan  otra  vez 
los  alimentos. 

Dias  24.  23,  26,  27*  La  enferma  se  mantiene  en  el  mis¬ 
mo  estado:  sin  embargo,  los  calambres  del  pié  derecho  no 
son  ya  tan  fuertes  ni  tan  frecuentes. 

Día  28.  Peco  mas  ó  menos  el  mismo  estado:  solo  que¬ 
da  ya  una  ligadura:  la  supuración  es  mas  abundante,  aun¬ 
que  todavía  algo  líquida;  las  carnes  deí  muñón  permanecen 
flojas. 

El  resto  de  la  cura  tuvo  una  marcha  feliz  en  general, 
aunque  dilatada  por  un  trabajo  de  esfoliacion  lenta  é  insen¬ 
sible  que  se  operó  en  la  estreinidad  dei  hueso,  y  mantuvo  la 
herida  abierta  largo  tiempo.  El  estado  general  de  la  enferma 
fué  mejorándose  de  dia  en  dia,  y  las  tres  úlceras  de  las  pelvis 
que  parecían  señalar  la  mejoría  cada  vez  que  se  curaban,  muy 
pronto  sanaron  completamente.  Es  digno  de  observarse  que 
la  nutrición  del  muñón  fué  creciendo  de  tal  manera,  que  po¬ 
co  después  de  la  operación  (uno  y  medio  á  dos  meses)  su 
volumen  era  cuando  menos  el  doble  del  que  ántes  tenia,  de 
modo  que  se  presentaba  un  contraste  muy  notable  entre  el 
dicho  muñón  y  la  parte  correspondiente  del  muslo  derecho 
que  apenas  tendría  la  mitad  de  diámetro  por  haber  permane¬ 
cido  en  el  mismo  estado  de  atrofia. 

Al  cabo  de  seis  meses  la  herida  estaba  completamente 
cerrada:  la  estremidad  del  hueso  perfectamente  indolente,  se 
sentía  cubierta  de  unas  carnes  abundantes  que  formaban  deba¬ 
jo  de  ella  un  cojín  hemiesférico:  la  operada  estaba  disfrutando 
plenamente  del  ejercicio  de  todas  sus  funciones,  y  muy  pron¬ 
to  después  volvió  á  hacerse  embarazada;  pero  el  miembro 
abdominal  derecho  permanecía  todavía  en  el  mismo  estado  de 
atrofia,  y  no  se  advertía  absolutamente  ningún  latido  en  sus 
arterias  principales. 

Actualmente  (12  de  setiembre  de  1838)  un  año  y  dias 
después  de  la  operación,  la  operada  es  á  gozando  de  una  sa¬ 
lud  perfecta,  y  cuenta  seis  meses  de  gestación:  á  pesar  de  su 
embarazo  ha  engordado  mucho  últimamente:  la  cara  está  mas 
llena,  el  miembro  abdominal  derecho  presenta  un  volúmen 
doble  del  que  tenia  ántes,  sus  carnes  están  mas  firmes  y  su 
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color  mas  natural;  en  la  ingle  de  este  lado  se  siente  la  arteria 
crural  formando  un  cordon  maeiso  en  que  no  se  advierte  el 
mas  leve  latido:  en  la  corva  tampoco  se  siente  ninguna  especie 
de  pulsación;  y  lo  mismo  sucede  con  respecto  de  la  arteria 
pediosa. 

El  muñón  tiene  muy  buen  aspecto:  de  este  lado  tampo¬ 
co  hay  absolutamente  ninguna  pulsación  en  la  arteria  crural. 

Esta  observación  presenta  alg  ñas  circunstancias  que  me 
han  parecido  dignas  de  llamar  la  atención  de  los  facultativos 
de  la  capital,  en  donde  se  presenta  desgraciadamente  con  tan¬ 
ta  frecuencia  la  enfermedad  á  que  se  refiere. 

El  buen  éxito  de  la  operación  practicada  sin  que  estu¬ 
viese  bien  limitada  la  gangrena,  prueba  que  en  semejantes  ca¬ 
sos,  quiero  decir,  en  esta  especie  particular  de  grangrena,  no 
solamente  puede  muy  bien,  sino  que  debe  el  facultativo  des¬ 
viarse  de  las  reglas  de  práctica  establecidas  por  los  antiguos 
sobre  este  particular,  como  ya  lo  han  propuesto  y  verificado 
otros  (*),  consiguiendo  con  esta  infracción  á  dichas  reglas  un 
suceso  que  tal  vez  no  se  hubiera  obtenido  si  se  hubiera  espe¬ 
rado  mas  tiempo  y  permitido  que  por  una  larga  y  abundante 
supuración,  como  también  por  el  continuo  dolor  &c.  se  ago¬ 
tasen  las  fuerzas  del  paciente,  ó  que  abandonado  este  única¬ 
mente  á  los  esfuerzos  de  la  naturaleza,  se  le  hubiese  entre¬ 
gado  así  á  una  muerte  casi  segura.  Pero  no  puedo  menos  de 
insistir  sobre  la  necesidad  de  hacer  la  amputación  m  icho  mas 
alta  en  estos  que  en  otros  casos,  para  estar  seguro  de  que  en 
el  sitio  de  la  operación  la  circulación  anastomática  sea  sufi¬ 
ciente  para  nutrir  el  muñón,  y  que  de  este  modo  se  evite  la 
reaparición  de  la  gangrena,  gangrena  que  solo  es  debida  á  la 
falta  de  nutrición. 

También  es  digno  de  observarse  que  con  dificultad  po¬ 
día  presentarse  un  caso  mas  grave  que  el  que  forma  la  mate¬ 
ria  de  esta  observación.  En  efecto,  la  enferma,  aniquilada  ya 
por  una  afección  tifoidea  y  por  los  demas  padecimientos  re¬ 
feridos,  presentaba  á  la  vez  un  miembro  agangrenado  de  un 
lado,  y  del  otro  la  misma  enfermedad  (ia  arteritis)  amenazan- 


(*)  Véase  la  sesión  ordinaria  de  la  Academia  del  dia  17  de  julio  de 
1838,  en  el  núm.  2,  tom.  II  de  este  periódico. 
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do  de  igual  catástrofe  el  miembro  correspondiente  &c.  &c.  y 
abandonada  h  los  esfuerzos  de  la  naturaleza,  su  muerte  pare¬ 
cía  inevitable.  Los  compañeros  que  me  ayudaron  en  esta  cu¬ 
ra  (los  sres.  Hegewisch,  Jecker,  Galenzowski,  Garza  Flores 
y  Vertiz)  se  acordarán  sin  duda  del  triste  cuadro  que  presen¬ 
taba  la  paciente,  sufriendo  al  mismo  tiempo  de  una  enferme¬ 
dad  tan  complicada  y  de  la  mas  completa  inopcia,  y  creo  que 
todos  ellos  atribuirán,  como  yo,  el  buen  resultado  que  tuvo  el 
caso  esclusivamente  al  influjo  del  arte.  Sin  querer  alabar  nada 
que  me  sea  personal,  y  protestando  contra  toda  idea  de  va¬ 
nidad,  debo  añadir  en  obsequio  de  la  verdad  y  para  animar 
á  los  que  se  vieren  en  semejantes  circunstancias,  quemién- 
tras  mas  desesperado  me  parecía  el  caso  de  que  se  trata,  mas 
me  esmeraba  yo  en  su  asistencia,  sin  mirar  en  molestia  ni  sa¬ 
crificio  alguno  de  cualquiera  otra  clase,  y  vigilando  yo  mis¬ 
mo  á  cada  instante  las  circunstancias  higiénicas  de  la  enfer¬ 
ma  en  sus  últimos  pormenores.  El  sr.  Dr.  Hegewisch  tuvo  la 
bondad  de  acompañarme  continuamente  en  esta  tarea,  y  am¬ 
bos  quedamos  persuadidos  de  que  el  cuidado  escrupuloso  que 
se  tuvo  de  la  enferma  hubo  de  influir  mucho  sobre  el  resulta¬ 
do  de  la  operación.  Finalmente,  debo  observar  que  si  las 
amputaciones  practicadas  en  el  hospital  de  S.  Andrés  de  es¬ 
ta  capital  en  iguales  casos  no  han  tenido  el  mismo  resul¬ 
tado,  según  dicen  los  facultativos  encargados  de  aquel  esta¬ 
blecimiento,  esto  ha  debido  depender  de  las  circunstancias  en 
que  allí  se  encuentran,  mas  bien  que  del  método  que  se  ha  em¬ 
pleado:  con  efecto,  en  este  como  en  los  mas  hospitales,  se 
respira  una  atmósfera  insalubre,  y  por  ser  el  número  de  en¬ 
fermos  tan  crecido,  es  imposible  que  el  facultativo  dedi¬ 
que  á  un  solo  paciente  todo  aquel  tiempo  y  cuidado  que  un 
caso  de  esta  naturaleza  exige;  en  una  palabra,  faltan  necesa¬ 
riamente  en  estos  establecimientos  de  caridad,  las  buenas 
condiciones  higiénicas  de  que  hemos  hablado,  y  á  las  cuales 
atribuimos  en  gran  parte  el  éxito  feliz  del  caso  presente. 
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en  consecuencia  de  la  no  obliteración  de  una  de  las  ar¬ 
terias  umbilicales* 

Fui  llamado  hace  algún  tiempo  para  asistir  á  un  niño 
de  once  dias  de  edad  que  tenia  una  fuerte  hemorragia  hacia 
muchas  horas:  me  dijeron  sus  parientes,  que  el  ombligo  ha¬ 
bía  caído  el  7-°  día;  y  habiéndome  presentado  la  estiemidad 
del  cordon  umbilical,  pude  cerciorarme  de  que  había  dos  li¬ 
gaduras,  una  á  una  pulgada  casi  de  las  paredes  abdominales, 
y  la  otra  á  una  pulgada  y  media.  Como  se  habia  notado  que 
á  la  caída  del  cordon  habia  una  superficie  supurante,  se  pu¬ 
so  en  ella  un  lienzo  untado  con  cerato,  y  se  lavaba  dos  ve¬ 
ces  al  dia  con  agua  de  altea.  El  niño,  bastante  robusto,  habia 
estado  perfectamente  bueno  hasta  el  décimo  dia  en  que  co¬ 
menzó  á  resentir  cólicos  y  tenesmos  fuertes.  Diez  horas  án- 
tes  de  mi  primera  visita,  y  después  de  violentos  esfuerzos 
para  defecar,  se  habia  observado  que  brotaba  alguna  sangre 
del  ombligo.  Después  de  cada  evacuación  la  hemorragia  era 
mas  considerable,  no  obstante  la  aplicación  de  polvos  estíp¬ 
ticos  y  la  compresión  que  se  habia  practicado.  Cuando  vi 
al  niño  por  la  primera  vez,  se  hallaba  en  un  estado  casi  ané¬ 
mico,  todo  su  cuerpo  presentaba  un  tinte  amarillo  ;  estaba 
sin  embargo  bastante  animado  ;  su  voz  era  todavía  fuerte, 
aunque  podía  calcularse  en  mas  de  8  onzas  de  sangre  la 
que  habia  perdido,  atendiendo  á  los  lienzos  que  estaban  mo¬ 
jados:  su  pulso  era  muy  rápido  y  pequeño,  su  respiración 
precipitada.  Por  un  exámen  atento,  y  por  el  aspecto  y  color 
de  la  sangre  que  salía,  me  convencí  de  que  era  arterial.  A 
pesar  de  la  intermitencia  del  escurrimiento,  pensé  desde  lue¬ 
go  que  la  hemorragia  provenia  de  las  arterias  umbilicales, 
ó  de  una  de  ellas.  Efectivamente,  la  percusión  practica¬ 
da  sobre  las  paredes  abdominales,  me  probó  que  en  es¬ 
ta  cavidad  no  existia  ningún  líquido.  Para  adquirir  ma¬ 
yor  certidumbre,  ejercí  la  compresión  de  las  arterias  um¬ 
bilicales,  abrazando  entre  dos  dedos  todo  el  espesor  de 
los  músculos  rectos :  en  efecto  no  salió  sangre  miéntras  ejer¬ 
cí  esta  compresión,  que  fué  muy  difícil  por  los  movimientos 


30 


HEMORRAGIA  MORTAL. 


enérgicos  y  suficientes  que  hacia  el  niño  para  desembarazar¬ 
se  del  dolor  que  le  ocasionaba. 

Desde  luego  era  indispensable  encontrar  un  medio  que 
contuviese  la  hemorragia,  pues  podia.  hacerse  rápidamente 
mortal.  Confieso  con  franqueza,  que  ignoro  si  se  ha  hecho 
mención  en  los  autores  de  este  accidente,  y  si  se  indican  al¬ 
gunos  medios  para  contener  semejante  hemorragia.  Forma¬ 
do  el  diagnóstico,  debía  recaer  la  elección  entre  todos  los 
medios  propuestos  contra  las  hemorragias  en  aquel  que 
fuera  mas  útil  y  aplicable  á  este  caso  particular.  La  ligadu¬ 
ra  era  difícilmente  practicable  ;  la  compresión  sobre  el  tra¬ 
yecto  de  los  vasos,  inútil  ;  la  compresión  sobre  su  orificio, 
probablemente  ineficaz,  aun  cuando  se  asociaran  á  este  me¬ 
dio  polvos  ó  líquidos  estípticos  :  no  se  podía  tener  confianza 
en  la  administración  interna  de  los  medicamentos  astringen¬ 
tes  ;  era  imposible  practicar  la  torsión  de  unos  vasos  que 
se  sustraían  á  la  vista  ;  la  ligadura  mediata  por  medio  de  un 
hilo  conducido  detras  del  vaso  es  en  este  caso  un  recurso  tan 
peligroso,  que  no  se  podría  recomendar  su  aplicación.  El 
uso  del  cauterio  potencial  seria  mas  peligroso  que  eficaz.  Por 
consiguiente,  solo  quedaba  la  cauterización  actual,  cuyo  em¬ 
pleo  no  deja  de  ser  acompañado  de  algún  peligro.  En  efec¬ 
to,  para  evitarlo  se  tiene  que  aplicar  la  cauterización  actual 
de  modo  que  la  acción  del  fierro  enrojecido  no  se  estienda 
hasta  el  peritoneo,  y  los  intestinos  que  esta  membrana  re¬ 
cubre,  y  es  sabido  que  para  preservar  el  peritoneo  de  la  ac¬ 
ción  del  cáustico  existe  solamente  el  tegido  celular  subpe- 
ritoneal,  y  el  tegido  que  entra  en  la  composición  del  cor- 
don.  Para  impedir  que  su  acción  llegara  hasta  los  órganos 
contenidos  en  la  cavidad  abdominal,  hice  coger  con  pin¬ 
zas  de  ligar  el  contorno  del  ombligo  en  tres  puntos  diferen¬ 
tes,  para  levantarlo  y  desprenderlo  de  la  superficie  de  la  ma¬ 
sa  intestinal,  y  después  de  haber  secado  bien  la  cavidad  y 
comprimido  las  arterias  umbilicales  asiendo  con  dos  dedos 
todo  el  espesor  de  los  músculos  rectos,  llevé  muchas  veces 
un  cauterio  de  dentista  en  la  dirección  del  orificio  de  las 
arterias:  para  formar  una  escara  puse  en  seguida  en  la  úlce¬ 
ra  bolitas  de  hilas,  hasta  hacerlas  sobresalir  de  la  superficie 
de  las  paredes  abdominales;  coloqué  por  encima  una  peque- 
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na  compresa,  y  la  afiancé  por  medio  de  largos  vendoletes  de 
chaqui-ion -que  daban  vuelta  al  rededor  del  cuerpo.  Se  puso  al 
niño  en  su  cama.  Volví  algunas  horas  después,  no  habían  sa¬ 
lido  mas  que  algunas  gotas  de  sangre.  Mas  su  estado  de  ago¬ 
tamiento  era  tal,  que  creí  debía  contener  este  débil  escurri- 
miento,  y  para  conseguirlo  instilé  algunas  gotas  de  acido  acé¬ 
tico  en  las  piezas  del  taponamiento  para  coagular  la  albúmi¬ 
na  de  la  sangre,  é  hice  aplicar  encima  un  pedazo  de  nieve 
contenido  en  una  vejiga  para  evitar  el  que  se  mojara  dema¬ 
siado  el  aparato;  pero  todo  fué  inútil,  y  el  niño  murió  al  cabo 
de  algunas  horas,  no  obstante  la  cesación  de  la  hemorragia. 

La  inspección  cadavérica  fué  hecha  doce  horas  después 
de  la  muerte.  Disecamos  con  cuidado  la  pared  anterior  ab- 
-d  o  mi-nal,  haciendo  una  incisión  en  la  dirección  de  la  línea 
blanca,  echando  hacíalos  lados  los  músculos  rectos  conteni¬ 
dos  en  la  vaina  aponeurótica,  para  poner  á  descubierto  la  es¬ 
tremidad  umbilical  de  los  tres  vasos  que  forman  el  cordon; 
pudimos  observar  que  el  tegido  celular  que  forma  el  fondo  de 
la  ulceración  umbilical  conservaba  todav  ía  un  tinte  rojizo  que 
existía  á  una  distancia  al  ménos  de  tres  líneas  entre  el  orificio 
umbilical  de  la  vena  y  el  de  las  arterias  del  mismo  nombre, 
separación  que  parecía  debida  tanto  á  una  ulceración  de  es¬ 
tas  como  á  su  retracción:  que  la  estremidad  de  la  derecha, 
apenas  roja,  estaba  bastante  contraida  en  su  orificio  para  ad¬ 
mitir  con  dificultad  un  estilete  del  diámetro  de  un  cuarto  de 
línea;  y  que  por  último,  esta  diminución  de  calibre  se  notaba 
hasta  la  proximidad  del  vértice  de  la  vejiga:  que  su  cara  in¬ 
terna  de  color  blanco  estaba  arrugada  :  que  el  orificio  de  la 
izquierda  admitía  con  la  mayor  facilidad  un  estilete  de  mas 
de  una  media  linea  de  diámetro;  que  su  estremidad  era  de  un 
color  rojo  vivo:  que  sus  paredes  estaban  evidentemente  mas 
gruesas  que  las  de  la  arteria  umbilical  derecha:  que  su  espe¬ 
sor  era  suficiente  para  que  fuera  imposible  su  aplastamiento: 
que  el  color  rojo  que  se  observaba  en  la  estremidad  ocupaba 
una  estension  de  mas  de  una  pulgada:  que  la  superficie  inter¬ 
na  de  la  arteria  estaba  un  poco  rugosa,  lo  que  era  debido  á 
los  restos  de  una  falsa  membrana  que  la  revestía,  y  que  pa¬ 
recía  formada  por  sangre  coagulada. 

La  vena  umbilical  se  hallaba  casi  en  el  mismo  estado 
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que  la  arteria  dei  lado  derecho,  á  escepcion  de  la  rubicundez 
de  la  estremidad  arterial,  que  no  existia  sobre  la  vena. 

Se  puede,  en  mi  juicio,  concluir  de  lo  que  precede,  que 
por  causas  difícilmente  apreciables,  á  consecuencia  de  la  li¬ 
gadura  del  cordon,  la  mortificación  de  este  se  estendió  mas 
profundamente  que  de  ordinario:  que  el  movimiento  in¬ 
flamatorio  se  propago  á  lo  largo  de  la  arteria  umbilical 
izquierda:  que  á  consecuencia  del  espesamiento  de  sus  pa- 
redes,  que  fué  el  resultado,  no  ha  podido  borrarse  su  calibre: 
que  la  naturaleza  habia  provisto  á  esta  falta  de  obliteración  por 
la  formación  de  un  coágulo,  cuyos  restos  adherentes  á  la  super¬ 
ficie  interna  de  la  arteria  han  podido  notarse:  que  la  presencia 
de  este  coágulo  ha  sido  un  obstáculo  suficiente  á  la  apari¬ 
ción  de  la  hemorragia  hasta  el  momento  en  que  las  contrac¬ 
ciones  abdominales  ocasionadas  por  los  cólicos  determinaron 
su  espulsion. 

En  semejante  caso,  para  contener  la  hemorragia  seria  in¬ 
dispensable  practicar  la  cauterización  con  un  estilete  enro¬ 
jecido  al  blanco,  que  se  procurase  introducir  en  el  tubo  arte¬ 
rial,  lo  que  no  fuera  imposible,  si  se  tuviera  previamente  el 
cuidado  de  buscar  por  la  introducción  del  estilete,  cual  era  el 
vaso  abierto,  taponar  en  seguida  con  bolitas  de  hilas  revueltas 
en  polvos  de  colofonia,  ó  empapadas  con  un  líqu  do  propio 
para  coagular  la  albúmina  de  la  sangre,  tal  como  un  ácido  ó 
creosote,  ó  solidificadas  por  la  aplicación  de  un  fierro  rojo 
en  su  superficie,  después  que  hubiesen  sido  penetradas  por 
una  poca  de  sangre,  y  sostenerlas  en  seguida  por  vendoletes 
de  esparadrapo  que  diesen  la  vuelta  al  cuerpo. 

La  misma  conducta  práctica  seria  aplicable  en  el  caso 
en  que  la  hemorragia  se  estuviera  verificando  por  la  vena  um¬ 
bilical,  hecho  que  he  tenido  ocasión  de  observar  una  vez  en 
un  niño  que  murió  á  pesar  de  todos  ios  medios  empleados  por 
el  Dr.  Viilette  para  contener  esta  hemorragia,  cuya  causa  se 
halló  en  la  autopsia. 

-  .  -  .  Jecker, 

AKOTURO  DE  HIDROGENO. 

Entre  los  agentes  terapéuticos  que  nos  proporciona  la 
química,  es  uno  de  los  mas  útiles  al  amoniaco  líquido  ó  ál- 
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cali  volátil.  El  uso  que  se  hace  de  él,  y  la  experiencia  de  m  - 
chos  años  demuestran  las  ventajas  que  se  obtienen  de  su  em¬ 
pleo  como  modificador  de  los  colores,  como  reactivo,  ó  co¬ 
mo  medicamento.  Los  aparatos  para  extraerlo  se  perfeccio¬ 
nan  cada  dia,  y  los  que  hoy  tenemos  presentan  bastante  co¬ 
modidad  por  la  cantidad  de  producto  que  se  puede  sacar 
en  cada  operación;  pero  como  en  las  oficinas  de  farmacia 
que  hay  en  Mágico  no  se  hace  tanto  consumo  de  este  efec¬ 
to,  y  como  no  todos  los  dueños  de  ellas  pueden  gastar  cien¬ 
to  ó  mas  pesos  que  cuestan,  me  ha  parecido  útil  dar  la  des¬ 
cripción  de  ios  utensilios  que  componen  el  aparato  económi¬ 
co  que  acostumbro  usar. 

Las  vasijas  de  vidrio  y  de  barro  que  emplean  algunos 
para  esta  operación  se  rompen  con  facilidad,  no  permiten 
sacar  cantidades  proporcionadas  de  líquido  saturado,  y  hacen 
sabir  el  valor  del  efecto.  Las  de  cobre  tienen  el  inconvenien¬ 
te  de  que  una  parte  del  gas  se  combina  con  él  y  las  destru¬ 
ye.  Las  de  fierro  son  sin  duda  las  mejores;  pero  su  precio 
elevado  y  las  muchas  junturas  que  tienen  que  taparse,  por 
ser  comunmente  retortas  ó  cilindros  de  dos  piezas,  obligan  a 
emplear  mas  tiempo  en  montar  el  aparato,  y  son  por  lo  mis¬ 
mo  incómodas.  El  serpentín  que  tienen  algunos  de  estos  au¬ 
menta  los  inconvenientes,  y  no  hay  necesidad  de  servirse  de 
él  siempre  que  se  pongan  en  cada  operación  de  diez  á  doce 
libras  de  mezcla,  porque  basta  la  corriente  de  aire  para  man¬ 
tener  frió  el  recipiente,  y  disminuir  la  tensión  del  gas. 

En  una  hornilla  ordinaria  pongo  en  baño  de  arena  el 
bote  de  hoja  de  lata  A:  el  tapón  está  agujerado  para  dar  pa¬ 
so  á  la  estremídad  de  los  tubos  B.  y  C:  la  otra  estremidad 
del  segundo  queda  sumergida  en  la  poca  agua  que  contiene 
ól  frasco  de  Woulf  D:  el  tubo  E.  conduce  el  gas  lavado  á  la 
damajuana  F.  en  donde  encuentra  la  agua  que  debe  saturar. 

Para  dar  mas  solidez  á  la  primera  vasija  la  mando  cons¬ 
truir  de  hojas  de  lata  de  marca  engargoladas,  de  mas  de  cua¬ 
renta  y  hasta  de  sesenta  libras  de  capacidad,  y  pongo  en  cada 
operación  diez  ó  quince  de  mezcla.  Algunos  autores  quieren 
que  se  haga  con  tres  partes  de  cal  apagada  (hidrato  de  caí)  y 
dos  de  sal  amoniaco  (Hispana  Virey)  otros  piden  dos  de  la 
primera  y  una  de  la  segunda  (Chevallier^  Richard  y  Berze^ 
TOM.  III.  ó 
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lius);  pero  la  experiencia  me  ha  enseñado  que  con  partes 
iguales  de  una  y  otra,  como  prescriben  Henry,  Guibourt  y 
Bouehardat,  se  verifica  la  descomposición  tota!,  y  ocupa  la 
masa  una  tercera  parte  ménos.  Tampoco  están  de  acuerdo 
los  autores  en  la  cantidad  de  agua  que  se  ha  de  saturar  con  un 
tanto  dado  de  hidro-ciorato  de  amoniaco;  pero  en  atención  á 
los  osos  que  tiene  el  álcali  como  medicamento,  y  á  ios  gra¬ 
dos  que  marca  el  de  el  comercio  se  tendrá  una  densidad  pro¬ 
porcionada  si  señala  50°  ó  52°  del  alcohornetro  de  G.  L.= 
20  de  C.  Deestos  grados  salen  comunmente  saturando  en  es¬ 
te  aparato  dos  partes  de  agua  con  tres  de  mezcla. 

Los  cuerpos  estraños  que  se  encuentran  en  el  amoniaco 
liquido  provienen  de  la  sal,  de  la  cai  ó  de  la  agua  que  se  sa¬ 
tura.  La  sal  del  comercio  contiene  algunas  veces  aceite  em- 
pireumático,  que  comunica  su  olor  al  producto  y  lo  altera: 
una  parte  de  la  cal  pasa  con  el  vapor  del  agua,  queda  disuel- 
ta,  se  combina  con  el  gas  carbónico,  y  forma  costras  que  se 
adhieren  a  las  paredes  de  las  vasijas  en  que  se  guarda  el  ál¬ 
cali:  las  aguas  de  Mágico  contienen  mas  ó  menos  cantidad 
de  cuerpos  orgánicos  que  alteran  su  pureza  y  sales  que  au¬ 
mentan  su  gravedad.  Para  evitar  que  el  amoniaco  sea  impu¬ 
ro,  y  para  apreciar  con  alguna  exactitud  los  grados  de  satura¬ 
ción  que  señala,  se  debe  emplear  únicamente  agua  destilada 
y  lavar  el  gas  como  tengo  dicho. 

No  se  debe  echar  á  la  mezcla  mas  que  la  cantidad  de 
agua  muy  precisa  para  formar  una  masa  espesa,  porque  si 
fuera  en  esceso  pasaría  por  el  tubo,  lo  obstruiría  6  llenaría  el 
frasco  de  Woulf.  Ademas  la  agua  del  bote  retiene  fuertemen¬ 
te  una  cantidad  de  gas  que  se  pierde  porque  la  temperatura 
no  basta  á  desprenderlo,  y  como  al  hacerse  la  descomposi¬ 
ción  de  la  sal  se  forma  agua,  esta  impide  que  se  desuelde  la 
vasija  y  mantiene  la  masa  en  consistencia  proporcionada. 

Puede  omitirse  en  muchos  casos  el  irasco  intermedio 
siempre  que  no  se  quiera  tener  el  gas  lavado,  y  según  los  usos 
a  que  se  destine  el  álcali.  Entonces  el  aparato  es  mas  senci¬ 
llo;  pero  los  grados  que  marca  el  líquido  no  son  exactos  por 
la  presencia  de  la  cal  que  pasa  con  el  vapor. 

Hay  otras  consideraciones  que  no  deben  olvidarse  al 
preparar  el  amoniaco,  y  aunque  son  regias  generales  que  se 
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encuentran  en  los  autores  que  tratan  de  la  estraccion  de  los 
gases,  me  parece  muy  útil  dar  un  estracto  traducido  del  artí¬ 
culo  sobre  destilación  de  Soubeiran,  procurando  aplicar  sus 
doctrinas  al  aparato  que  representa  la  lámina  (*). 

Siempre  que  se  trata  de  estraer  un  gas  (dice  el  autor) 
es  necesario  tener  presentes  los  principios  siguientes. 

1. °  Todos  los  gases  están  dotados  de  cierta  elasticidad 
ó  tensión  elástica,  en  razón  de  la  cual  obran  sobre  las  paredes 
de  las  vasijas  en  que  están  encerrados. 

2. °  La  tensión  de  un  gas  es  proporcional  á  su  cantidad, 
aumenta  con  la  temperatura,  y  disminuye  con  el  enfria¬ 
miento. 

3. °  La  atmósfera  pesa  sobre  todos  los  cuerpos:  su  presión 
es  igual  al  peso  de  una  columna  de  agua  de  treinta  y  dos  piés, 
ó  al  de  una  columna  de  mercurio  de  veintiocho  pulgadas^  ó 
setenta  y  seis  centímetros. 

4. °  Los  líquidos  trasminen  la  presión  en  todos  sentidos. 

Haciéndose  la  emisión  del  gas  en  A.  pasará  sucesiva¬ 
mente  del  bote  al  primer  frasco  y  de  este  á  los  demas.  Al 
principio  de  la  operación  ei  liquido  estará  al  nivel  en  todos 
los  tubos;  pero  bien  pronto  se  acabará  este  equilibrio.  ¿Por 
qué  causa?  ¿Cuáles  son  los  fenómenos  que  resultan?  Esto  es 
lo  que  conviene  examinar. 

Si  se  desprende  una  cantidad  de  gas  de  la  vasija  A,  au¬ 
menta  la  tensión  elástica  del  aire  que  encierra,  y  por  consi¬ 
guiente  ejerce  una  presión  mas  fuerte  sobre  sus  paredes  y  so¬ 
bre  los  líquidos  de  los  tubos  B  ^  C  que  ceden  á  esta  presión; 
de  manera  que  el  líquido  se  eleva  hasta  cierto  punto  en  ei 
brazo  mas  alto  del  primero,  y  desciende  igual  cantidad  en  el 
segundo,  hasta  que  la  presión  de  la  atmó  tera  de  A.  sea  bas¬ 
tante  poderosa  para  deprimir  toda  la  columna  del  líquido  en 

C.  Entónces  el  gas  atraviesa  el  líquido,  y  cuando  no  se  di¬ 
suelve  en  él,  aumenta  la  tensión  elástica  de  la  atmósfera  en 

D.  Aquí  se  manifiestan  fenómenos  semejantes  á  los  que  aca¬ 
bamos  de  examinar,  á  saber;  aumento  de  fuerza  elástica,  y 
por  consiguiente  presión  á  la  superficie  del  líquido  en  D  ? 


(*)  Se  supone  que  hay  otro  frasco  de  Woulf  entre  el  frasco  D.  y  el  bo¬ 
te  A.,  y  que  uno  y  otro  tienen  un  tubo  recto  en  la  boca  de  en  medio. 
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elevación  de  este  líquido  en  el  tubo  recto  y  depresión  de  él 
en  el  tubo  E,  igual  á  la  elevación  en  el  tubo  recto. 

Si  hubiera  otros  frascos  intermedios,  sucedería  lo  mis¬ 
mo  que  con  este;  pero  en  el  último  el  líquido  no  sube  al  tu¬ 
bo  recto,  porque  estando  abierto  el  frasco,  el  gas  que  re¬ 
cibe  se  mezcla  á  la  atmósfera,  en  donde  su  efecto  llega 
á  ser  inapreciable,  y  la  presión  del  aire  sobre  la  superficie  del 
agua  es  contrabalanceada  por  la  que  esta  ejerce  igualmente 
sobre  el  tubo  recto.  Así  es  que  este  tubo  es  inútil  en  el  caso 
que  se  supone,  y  solo  se  ha  puesto  para  hacer  mas  fácil  la  es- 
posición  de  la  teoría. 

Cuando  el  gas  que  se  produce  en  A.  llega  á  despren¬ 
derse  en  el  último  frasco,  si  se  examina  el  nivel  del  líquido  en 
los  tubos,  se  ve  que  es  igual  al  de  la  agua  en  el  de  el  último 
frasco  F.  que  está  mas  elevado  en  D,  que  lo  estaría  aun  mas 
si  hubiera  otro  anterior,  y  en  fin,  que  su  elevación  en  B.  es 
igual  á  la  suma  de  la  elevación  en  ios  dos  frascos.  Examine¬ 
mos  la  causa  de  este  fenómeno. 

El  nivel  en  el  último  tubo  recto  es  igual  al  de  la  agua; 
se  ha  dicho  que  esto  proviene  de  que  la  presión  del  aire  se 
ejerce  igualmente  y  por  el  interior  del  tubo  sobre  la  superfi¬ 
cie  del  líquido  en  el  frasco. 

El  líquido  sube  cierta  cantidad  en  el  segundo  tubo  rec¬ 
to;  esto  consiste  en  que  la  presión  del  gas  es  mas  fuerte  en 
el  frasco  que  la  de  la  atmósfera  que  pesa  sobre  el  líquido  por 
el  tubo  recto,  porque  era  igual  ántes  que  la  operación  comen¬ 
tara  ....  El  líquido  subiría  mas  si  hubiera  otro  frasco  de 
Woulf  entre  este  y  el  bote  A:  porque  la  tensión  elástica  del 
gas  en  este  frasco  aumentaría  por  la  resistencia  que  opone  á 
su  salida  el  líquido  del  frasco  anterior.  En  efecto,  el  gas  en 
el  penúltimo  frasco  no  tiene  que  vencer  otra  resistencia  que 
la  del  líquido  contenido  en  el  tubo  y  la  de  la  atmósfera,  mién- 
tras  que  para  escaparse  del  primero  es  necesaaio  que  su  ten¬ 
sión  sea  tan  fuerte,  que  iguale  al  peso  de  toda  la  agua  con¬ 
tenida  en  el  tubo  C,  aumentada  de  la  presión  de  la  atmósfe¬ 
ra  del  penúltimo  frasco,  que,  como  hemos  visto,  es  mayor  que 
la  del  aire. 

En  fin,  si  la  depresión  es  igual  en  el  tubo  en  tres  ó  en  S 
á  la  suma  de  la  de  los  dos  tubos  rectos,  es  porque  para  salir 
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el  gas  de  la  vasija  A,  debe  vencer  las  presiones  que  ejercen 
los  frascos  siguientes.  Por  tanto,  cuando  hay  muchos  frascos, 
debe  ponerse  un  tubo  en  tres  muy  grande,  porque  sin  esta 
precaución  saldría  el  gas  con  mas  facilidad  por  este  tubo  que 
por  el  de  los  frascos.  Pero  como  los  tubos  en  tres  son  muy  in¬ 
cómodos  y  se  quiebran  con  mas  facilidad  cuando  son  grandes, 
se  llenan  de  un  líquido  mas  denso  que  el  de  los  frascos,  y  en- 
tónces  se  deprimen  ménos  por  una  presión  igual.  Para  esto- 
se  hace  uso  del  ácido  sulfúrico,  y  algunas  veces  del  mercurio. 

El  uso  mas  importante  del  tubo  en  tres  es  el  de  impedir 
la  mezcla  de  los  productos.  Si  no  se  pusiera  este  tubo,  cuan¬ 
do  la  tensión  interior  de  la  atmósfera  del  bote  disminuye  por 
el  abatimiento  de  la  temperatura,  siendo  la  presión  en  el  pri¬ 
mer  frasco  la  misma,  se  dirige  á  la  atmósfera  de  A,  obra  so¬ 
bre  el  líquido  del  primer  frasco  y  lo  hace  pasar  al  bote.  Por 
consiguiente  disminuye  la  tensión  elástica  del  primer  frasco, 
no  contrabalancea  la  del  segundo,  el  líquido  de  e  te  pasa  á 
aquel  por  el  tubo  que  los  comunica,  y  así  en  todos  hasta  el 
último,  del  cual  pasa  por  la  presión  del  aire  esterior.  Pero 
cuando  hay  tubos  de  seguridad,  á  medida  que  falta  la  presión 
en  A,  el  aire  comprime  el  líquido  del  tubo  en  tres ,  lo  obliga 
á  pasar  al  tubo  mas  corto,  y  bien  pronto  cae  al  aparato  y  res¬ 
tablece  el  equilibrio. 

El  mismo  efecto  se  produce  en  los  otros  frascos  por  los 
tubos  rectos;  pero  es  necesario  que  entren  muy  poco  en  el 
líquido,  porque  si  no,  sube  este  por  los  tubos  recurvos  ántes 
que  el  aire  obre  sobre  la  columna  del  líquido  que  se  opone  á 
que  entre  por  el  tubo  recto. 

Cuando  se  quieren  disolver  gases  y  que  se  opera  en 
grande,  se  suprime  el  tubo  en  S  6  en  tres ,  y  para  evitar  la 
absorción  se  coloca  entre  el  primer  frasco  y  la  vasija  en  que 
se  hace  el  desprendimiento,  un  frasco  intermedio  con  una 
pequeña  capa  de  agua.  El  tubo  que  parte  de  aquella  vasija 
penetra  en  el  frasco  sin  llegar  al  líquido.  Se  sumerge  en  este 
un  tubo  recto  de  seguridad.  Resulta  de  esta  disposición  que 
el  gas  desprendido  pasa  á  los  recipientes,  y  el  tubo  recto  in¬ 
termedio  deja  entrar  al  aire  cuando  la  tensión  elástica  dismi¬ 
nuye. 
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Entre  los  muchos  ramos  de  ciencias  naturales  que  de¬ 
ben  ocupar  al  médico,  es  uno  de  los  principales  el  conoci¬ 
miento  de  las  sustancias  medicamentosas,  que  produce  el  lu¬ 
gar  que  habita,  y  el  estudio  de  sus  virtudes  y  modo  de  obrar 
en  la  economía.  Este  deber  común  á  todo  el  que  se  dedica 
al  arte  de  curar  es  mas  obligatorio  á  los  hijos  de  una  nación 
que  deben  interesarse,  no  solo  en  los  adelantos  de  la  ciencia 
que  profesan,  sino  también  en  los  progresos  del  país  que  los 
vio  nacer.  Los  medicamentos  indígenos  son  preferibles,  en 
igualdad  de  circunstancias,  á  los  exóticos  par  la  facilidad  que 
hay  en  conseguirlos,  por  tener  ménos  costo,  por  estár  ménos 
expuestos  á  ser  adulterados,  y  porque  conocida  su  eficacia,  lle¬ 
gan  á  ser  efectos  de  esportacion  dando*  impulso  á  la  industria 
y  ai  comercio. 

La  fertilidad  de  nuestro  suelo,  las  diversas  combinacio¬ 
nes  de  minerales,  y  las  numerosas  familias  de  animales  que 
se  nos  presentan  por  todas  partes  son  suficientes  para  redu¬ 
cir  la  materia  médica  al  círculo  de  nuestro  territorio  sin  estra- 
ñar,  ala  cabecera  del  enfermo,  ningún  agente  que  cure  sus  do¬ 
lencias.  Purgantes  drásticos  y  laxantes,  sustancias  emolientes, 
anodinas  ó  narcóticas,  tónicos  de  toda  especie,  finalmente,  se 
puede  decir  que  no  hay  una  clase  de  medicamentos  que  falte 
en  la  república.  Muchos  pueden  usarse  como  sucedáneos  de 
otros  exóticos,  y  acaso  con  mejor  éxito;  pero  las  pocas  obser¬ 
vaciones  hechas  sobre  este  punto,  y  el  estudio  esclusivo  de 
autores  que  no  pueden  estar  al  alcance  de  todos  nuestros  pro¬ 
ductos,  hace  que  se  prefieran  los  que  se  usan  en  Europa.  A 
fin  de  contribuir  de  algún  modo  á  los  adelantos  de  este  ramo, 
insertaré,  cuando  me  toque  el  turno,  algunos  artículos  acer¬ 
ca  de  las  virtudes  de  los  remedios  que  se  usan  en  Mégico: 
hablaré  de  los  sucedáneos  que  pueden  emplearse  y  de  los  que 
actualmente  se  gastan  y  deben  proscribirse  por  ser  dañosos, 
comenzando  por  proponer  la  manteca  de  estramonio,  que  pue¬ 
de  sustituir  á  la  pomada  de  belladona,  de  que  tanto  se  sirven 
hoy  los  profesores  de  medicina. —  Desde  que  Chaussier  obser¬ 
vó,  que  la  belladona  era  un  remedio  eficaz  para  combatir  la 
rigidez  espasmódica  del  cuello  del  útero,  se  generalizó  tanto 
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el  uso  de  este  vegetal,  que  acaso  se  le  supusieron  mas  virtu¬ 
des  de  las  que  realmente  tienefse  puede  asegurar,  que  el  liparo- 
lado  de  belladona  es  de  todos  el  que  mas  se  prescribe  para 
curar  muchas  enfermedades.  No  diré  que  es  tan  poco  eficaz 
en  los  casos  á  que  se  aplica,  como  lo  ha  sido  el  estracto  y  la 
tintura  de  esa  planta  para  preservar  de  la  escarlatina;  pero 
sí  puedo  asegurar,  que  la  mezcla  del  ultimo  con  la  manteca, 
que  es  la  fórmula  mas  común,  tiene  el  defecto  de  que  al  un¬ 
tarse  en  la  piel  forma  grumos,  que  no  pueden  ser  absorvidos 
y  lastiman  al  enfermo.  Si  se  calienta  ántes  de  servirse  de 
ella,  se  precipita  el  estracto,  y  solo  queda  la  grasa  sin  ninguno 
de  los  principios  medicinales  de  la  planta.  Creo  por  tanto 
que  en  caso  de  emplear  esta  pomada,  seria  mas  útil  gastar  la 
que  se  hace  cociendo  la  yerba  en  la  manteca:  pero  siendo  tan 
abundante  en  nuestros  campos  el  toloache  (Datura  Stramo - 
riium)  y  no  careciendo  de  las  virtudes  que  se  atribuyen  á  Ja 
belladona,  debe  preferirse  á  esta. 

Las  buenas  cualidades  de  un  medicamento  dependen 
de  que  su  preparación  sea  constante,  para  que  lo  sean  sus 
efectos:  el  estramonio  contiene  la  daturina  en  sus  semillas  y 
en  las  hojas;  pero  como  en  aquellas  hay  mas  cantidad  de  es¬ 
ta  base  alcalina,  no  es  indiferente  hacer  la  pomada  con  unas 
ú  otras.  Sin  embargo,  se  han  conseguido  buenos  resultados 
con  las  hojas  aplicadas  exteriormente  bajo  la  forma  de  cata¬ 
plasmas  en  los  reumatismos  crónicos,  en  las  neuralgias  facia¬ 
les,  en  algunas  enfermedades  crónicas  del  hígado  &c.  Se 
puede  decir,  que  tenemos  mas  experiencia  de  las  virtudes  de 
estas,  que  de  las  semillas,  sea  por  el  poco  uso  que  se  ha  hecho 
de  ellas,  ó  tal  vez  porque  se  ha  creído  que  el  aceite  que  con¬ 
tienen  entorpece  la  acción  de  la  base  orgánica,  cuando  se  po¬ 
nen  á  cocer  con  la  grasa.  Se  puede  preparar  la  manteca,  Ó  li- 
parolado  de  estramonio  según  esta  fórmula. 

Hojas  frescas  de  estramonio ,  una  parte 

Semillas  de  la  misma  planta ,  una  parte 

Manteca  lavada ,  cuatro  partes. 

Macháquense  las  hojas  y  las  semillas,  y  pónganse  con 
la  manteca  á  un  fuego  suave,  hasta  que  se  consuma  la  ma¬ 
yor  parte  de  la  humedad,  cuélese  con  expresión  y  clarifíquese 
por  el  reposo. 
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Las  plantas  frescas  son  mejores  que  las  secas  para  esta 
clase  de  preparaciones:  el  toloache  es  de  la  familia  de  las  so- 
lanáseas,  su  álcali  orgánico  tiene  casi  los  mismos  caracteres 
físicos  y  las  mismas  propiedades  medicinales  que  la  atropina: 
la  poca  diferencia  que  hay  entre  esta  y  la  daturina  hace  prefe¬ 
rible  la  última,  porque  es  mas  soluble  en  el  agua,  muy  poco 
ménos  soluble  en  el  alcohol  y  mas  volátil.  Dice  Dumas  que 
la  atropina,  la  daturina  y  la  hyoscyamina  difieren  tan  poco 
entre  sí,  que  acaso  estudiando  mejor  estas  bases,  se  verá  que 
es  una  sola.  También  dice,  hablando  de  su  acción  sobre  la 
economía,  que  haciendo  la  disolución  de  una  pequeña  canti¬ 
dad  de  daturina,  y  tocando  con  ella  el  ojo,  determina  la  dila¬ 
tación  de  la  pupila  en  tanto  grado  y  de  una  manera  tan  per¬ 
sistente,  que  puede  durar  hasta  ocho  dias.  Si  esta  es  una  de  las 
virtudes  mas  principales  de  la  belladona,  si  su  acción  sobre 
el  iris  y  el  cuello  del  útero  son  determinadas  por  un  mismo 
agente,  y  si  la  experiencia  ha  demostrado  la  eficacia  dei  estra¬ 
monio  en  las  enfermedades  á  que  se  aplican  los  narcóticos  de 
la  misma  familia,  debe  usarse  de  preferencia  á  la  belladona, 
y  mas  para  uso  externo.  Es  verdad  que  interiormente  se  ha 
de  administrar  con  mas  prudencia  q  íe  la  belladona,  por 
ser  mas  enérgica;  pero  esta  no  es  razón  para  proscribirla, 
ni  ménos  para  creer,  que  sus  preparaciones  son  remedios  in¬ 
fieles  y  dañosos  como  dice  Ewards:  él  mismo  asienta,  que  la 
acción  del  estramonio  sobre  la  economía  aminal  es  semejan¬ 
te  á  la  de  la  belladona.  Merat  cita  algunas  casos  de  epilep¬ 
sia,  de  convulsiones  &c.  curados  con  esta  planta.  Yo  la  he 
visto  usar  frecuentemente  en  algunas  enfermedades  nerviosas 
con  buen  éxito.  Por  úldmo,  si  el  estramonio  es  tan  veneno¬ 
so  como  dicen  algunos,  la  terapéutica  sacará  mayores  venta¬ 
jas  de  su  aplicación,  porque  los  venenos  han  sido  por  lo  co¬ 
mún  las  medicinas  mas  útiles,  sus  efectos  son  palpables,  y 
solo  necesitan  de  una  mano  diestra  que  los  administre,  y  evi¬ 
te  los  malos  resultados  que  solo  el  abuso  puede  ocasionar. 
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ESCARL1TIM, 

Encargado  de  la  asistencia  de  los  alumnos  del  colegio 
de  S.  Gregorio  de  esta  ciudad,  procuré  subministrarles,  con 
la  anticipación  posible,  el  preservativo  de  la  escarlatina*  que 
había  visto  con  mas  generalidad  recomendado  en  los  auto¬ 
res.  Vacilé  algún  tiempo  sobre  si  seria  conveniente  que  to¬ 
maran  el  estracto  de  la  belladona,  ó  mas  bien  la  tintura  al¬ 
cohólica  de  las  hojas  de  este  vegetal,  y  me  decidí  á  usar  de  es¬ 
ta  preparación,  tanto  porque  temí  que  el  extracto  que  en 
nuestras  boticas  se  consume  generalmente  del  exótico  es¬ 
tuviese  adulterado,  como  porque  mil  circunstancias  lo  pue¬ 
den  hacer  variar,  y  por  consiguiente  es  mas  incierta  su  ac¬ 
ción.  Comenzaron  pues,  á  tomar  los  mencionados  alumnos 
el  3  de  enero  del  presente  año  la  tintura  de  belladona,  prepa¬ 
rada  con  dos  onzas  de  hojas  para  un  cuartillo  de  alcohol  a  22° 
en  las  dósis  siguientes:  cuatro  gotas  diarias  los  que  tenían  has¬ 
ta  diez  años,  seis  los  que  no  habían  cumplido  catorce,  y  ocho 
los  que  pasaban  de  esta  edad. 

En  todo  el  mes  de  enero  continuaron  tomando  esta  pre¬ 
paración  los  niños  del  indicado  establecimiento  con  toda 
la  exactitud,  puntualidad  y  método  que  en  él  se  guardan, 
y  yo  no  observé  en  ninguno  fenómeno  que  llamase  la  aten¬ 
ción.  A  principios  de  febrero  se  cubrieron  dos  de  ellos 
de  la  erupción  que  suele  ocasionar  el  uso  de  la  belladona; 
pero  sin  tener  calentira  ni  otro  síntoma  patológico:  á  me¬ 
diados  del  mismo  mes  se  observó  en  muchos  la  dilatación 
Tom.  iii.  6 
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de  la  pupila,  y  en  algunos  se  presentaron  cefalalgias  que  se 
exacerbaban  por  la  tarde,  sin  poderles  asignar  otra  causa  que 
la  acción  de  aquel  vegetal.  Este  accidente,  y  la  creencia  en 
qua  generalmente  estábamos  muchos  facultativos  que  ob¬ 
servamos  la  epidemia  anterior,  de  que  entiando  la  estación 
déla  primavera,  que  se  anticipa  demasiado  en  nuestro  cli¬ 
ma,  cesaría  la  presente,  me  decidieron  á  suspender  la  admi¬ 
nistración  de  la  tintura  el  17  del  mismo  mes. 

El  26  se  presentó  por  la  primera  vez  un  niño  enfermo 
de  escarlatina  que  la  víspera  había  vuelto  al  colegio  de  su 
casa,  en  donde  estuvo  algún  tiempo  y  jamas  había  tomado 

la  belladona.  , 

Desde  esta  fecha  hasta  el  3  de  abril  en  que  se  observó 

el  último  caso,  fueron  atacados  de  la  epidemia  sesenta  y 
cinco  y  niños,  de  los  que  sesenta  y  uno  fueron  asistidos  en 
las  salas  de  la  enfermería  del  colegio,  y  cuatro  salieron  á  cu¬ 
rarse  á  sus  casas.  ¿  Prueba  algo  este  hecho  en  favor  del  con- 
taoiode  la  escarlatina?  ¿Podrá  inferirse  de  él  la  ineficacia 
de&la  belladona  como  preservativo  de  esta  enfermedad? 

Es  de  notar  que  los  dos  niños  en  quienes  se  pre¬ 
sentó  la  erupción  por  el  uso  de  aquella  sustancia,  fueron 
también  atacados  de  la  epidemia:  en  uno  de  ellos  se  observó 
la  afección  de  la  garganta  y  la  escamacion  de  la  piel  sin  Jas 
manchas  escarlatinosas,  y  al  otro  vino  el  mal  acompaña¬ 
do  de  todos  sus  síntomas. 

Tres  de  los  epidemiados  habían  ya  padecido  según  sus 
informes  la  misma  enfermedad  el  año  de  25;  pero  como  en 
aquel  tiempo  eran  muy  pequeños,  dudo  si  confundieron  la 
escarlatina  con  alguna  otra  erupción. 

En  diez  casos  se  observó  la  escarlatina  maligna,  que 
presentó  en  algunos  sintomas  coléricos,  y  en  otros  los  de  la 
fiebre  tifoidea.  De  los  restantes,  en  quienes  la  enfermedad 
fué  mas  benigna,  unos  padecieron  pleuro-neumonías,  me¬ 
ningitis  y  aun  encefalitis,  mientras  la  piel  se  hallaba  cubier¬ 
ta  de  la  erupción,  y  otros,  que  fueron  los  mas,  no  adolecie¬ 
ron  de  flegmasía  alguna  concomitante.  Sin  embargo,  en  to¬ 
dos  se  observó  constantemente  la  inflamación  mas  ó  ménos 
intensa  de  los  diversos  órganos  del  cuello,  y  las  ariiygdá- 
las  fueron  de  preferencia  el  asiento  del  mal. 
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En  Jos  que  padecieron  ios  síntomas  de  la  tifoidea  com¬ 
plicados  con  los  propios  de  la  epidemia,  unas  veces  presen¬ 
tó  el  mal  todas  sus  fases  y  recorrió  todos  sus  periodos  en 
muy  pocos  dias,  y  otras  duró  dos  y  aun  tres  septenarios  con¬ 
fundiéndose  absolutamente  en  su  marcha  con  aquella  fiebre. 
En  los  que  apareció  simple  la  enfermedad,  nunca  pasó  de 
ocho  dias  su  periodo  agudo. 

De  todos  los  enfermos  solo  tres  sucumbieron  y  fueron 
del  número  de  los  atacados  de  escarlatina  maligna. 

El  método  curativo  que  en  general  fue  adoptado,  con¬ 
sistía  en  mover  el  vientre  y  promover  la  traspiración.  Solo 
en  los  casos  de  flegmasías  intensas  se  sacó  sangre,  y  en  la 
mayoría  de  estos  se  ocurrió  á  la  sangría  general.  A  los  enfer¬ 
mos  se  les  permitió  un  poco  de  atole  de  maiz,  y  únicamente 
á  los  de  mucha  gravedad  se  prescribió  por  poco  tiempo  la 
dieta  absoluta.  Los  cuidados  higiénicos  de  limpieza,  ventila¬ 
ción,  &c.  se  juzgaron  de  suma  importancia,  y  en  esta  ma¬ 
teria  principalmente  tuvieron  los  asistentes,  debo  decirlo  en 
honor  suyo,  una  excesiva  escrupulosidad. 

A  los  convalescientes  se  les  ordenó  que  tomasen  leche 
de  vaca,  y  se  tuvo  especial  cuidado  en  que  la  cantidad  de 
los  alimentos  fuese  corta  y  muy  graduada,  escogiendo  los  nu¬ 
tritivos  y  de  fácil  digestión:  también  se  reunieron  en  una  sa¬ 
la  seca  y  bien  ventilada,  en  donde  permanecieron  algún  tiem¬ 
po:  se  levantaban  tarde  y  recogían  temprano,  sin  exponerse 
para  nada  en  los  primeros  dias  á  la  acción  del  aire  libre:  so¬ 
lo  cuatro  tuvieron  que  sufrir  enfermedades  consecutivas:  dos 
ligeras  colitis,  que  cedieron  pronto  al  método  antiflogístico, 
y  otros  dos  amygdalitis  de  poca  intensidad.  Llama  la  aten¬ 
ción  desde  luego  que  en  cincuenta  y  ocho  individuos  no  se 
haya  observado  un  solo  caso  de  hidropesía,  habiendo  sido 
en  esta  época  tan  frecuentes  en  la  convalescencia  de  la  es¬ 
carlatina. 

Aunque  tengo  el  sentimiento  de  que  las  observacio¬ 
nes  que  ahora  publico,  recogidas  durante  la  epidemia,  no 
sean  todas  completas,  me  parece  conveniente  darlas  á  la  pren¬ 
sa,  porque  no  creo  me  obliga  á  callar  lo  que  he  visto  el  no 
haberlo  visto  todo. 
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Observación  1  .a  Escarlatina  grave  con  síntomas  de  Có~ 
lera-morlws:  curación . 

El  sr.  G.  del  colegio  de  S.  Gregorio,  de  temperamen* 
to  bilioso  y  de  veinte  y  cinco  años  de  edad,  sin  mas  causa 
ocasional  que  la  ingestión  abundante  de  algunos  alimentos, 
fue  atacado  de  la  escarlatina  la  noche  del  6  al  7  de  marzo 
con  los  síntomas  siguientes.  Dificultad  para  la  deglución, 
dolor,  tumefacción  y  rubicundez  en  la  faringe  y  velo  del  pa¬ 
ladar:  vómitos  biliosos  frecuentes,  deyecciones  alvinas  del 
mismo  carácter,  enfriamiento  de  las  extremidades  y  cram- 
pos  en  los  miembros  inferiores,  cólicos  violentos  y  dolores 
vivos  en  el  epigastrio  que  no  aumenta  la  presión,  supresión 
de  la  orina:  pulso  pequéño  muy  concentrado  y  frecuente 
(ciento  cincuenta  pulsaciones  por  minuto)  respiración  difí¬ 
cil,  ansiedad  precordial:  piel  seca,  árida  y  con  algunas  man¬ 
chas  oscuras  de  escarlatina  en  el  pecho  y  en  el  cuello. 

Prescripción:  media  onza  de  sulfato  de  sosa  en  cuatro 
dosis:  infusión  theiforme  de  flores  de  manzanilla:  fricciones 
secas,  calientes,  y  después  con  linimento  ammoniacal  á  las 
extremidades:  sinapismos  á  la  espina:  embrocaciones  con  acei¬ 
te  alcanforado  al  abdomen:  cataplasmas  emolientes  al  cuello. 

Dia  7  por  la  noche.  La  fisonomía  del  enfermo  está  des¬ 
compuesta,  y  la  voz  muy  ronca:  la  lengua  ancha,  pálida  y 
fria,  la  garganta  en  el  mismo  estado  que  comenzó,  los  vómi¬ 
tos  y  las  deyecciones  no  son  tan  frecuentes,  aunque  mas 
abundantes,  muy  líquidas,  blanquecinas,  y  algunas  con  por¬ 
ción  de  las  sustancias  ingeridas  sin  alterarse  todavía:  conti¬ 
núan  los  cólicos  y  los  crampos:  la  sed  es  inextinguible:  la 
piel  está  caliente,  pero  la  erupción  no  se  ha  generalizado,  la 
fatiga  es  grande  y  el  pulso  apénas  se  percibe. 

Prescripción:  cuatro  onzas  de  infusión  theiforme  de  raiz 
de  colombo  ( menispermum  palmatum)  con  medio  escrúpulo 
de  láudano  de  Sydhenam  y  una  onza  de  jarabe  de  limón:  la¬ 
vativas  de  cocimiento  de  almidón  tostado  con  veinte  gotas 
del  mismo  láudano,  fricciones  de  aceite  de  Mateólo  con  tin¬ 
tura  alcohólica  de  mostaza,  de  drimis  y  de  cantáridas,  algu¬ 
nas  cucharadas  de  atole  frió  de  maiz,  y  una  franela  á  la  es¬ 
pina  empapada  en  aceite  esencial  de  trementina,  sobre  la 
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que  se  pondrán  unos  lienzos  húmedos  para  aplicar  un  cuer¬ 
no  de  metal  bien  caliente. 

Dia  8  por  la  mañana.  La  respiración  del  enfermo  es 
mas  libre,  la  mirada  animada,  la  voz  siempre  apagada  y  la 
cara  está  cubierta  de  erupción  un  poco  roja:  la  lengua  se¬ 
ca  y  caliente,  la  faringe,  el  velo  del  paladar  y  las  amygdaías 
vivamente  inyectadas:  la  sed  muy  intensa,  los  vómitos  han 
cesado  desde  la  media  noche,  el  dolor  del  epigastrio  y  los 
crampos  también  han  desaparecido:  los  cólicos  no  son  tan 
frecuentes  y  las  evacuaciones  alvinas  se  hacen  esperar  mas 
tiempo:  la  piel  está  seca  y  muy  caliente,  la  erupción  se  ha 
presentado  en  las  manos  y  piel:  el  pulso  un  poco  desarro¬ 
llado  da  120  por  minuto.  Prescripción :  la  misma,  á  excep¬ 
ción  de  las  fricciones  y  de  la  franela. 

Por  la  tarde.  El  enfermo  se  queja  mucho  de  la  gargari¬ 
ta  v  lo  atormenta  la  sed:  solo  ha  hecho  dos  evacuaciones 
con  algun  moco  intestinal:  también  arrojó  una  poca  de  ori¬ 
na  algo  encendida:  el  vientre  está  adolorido  á  la  presión  ha¬ 
cia  las  regiones  iliacas:  el  calor  de  la  piel  es  urente  y  la 
erupción  general:  el  pulso  bien  desenvuelto  late  130  veces 
por  minuto. 

Prescripción:  sanguijuelas  á  la  garganta  para  extraer 
ocho  onzas  de  sangre:  geringatorios  con  cocimiento  de  mal¬ 
vas  y  alfilerillo  (geranium  cicutarium )  y  una  dracma  de  ni¬ 
trato  de  potasa,  cataplasmas  emolientes  al  cuello  y  al  vientre: 
bebida  de  cocimiento  de  arroz  y  cuerno  de  ciervo,  goma  ará¬ 
biga  y  jarabe  de  limón:  fricciones  á  los  miembros  con  aceite 
de  almendras  dulces  y  vino. 

Dia  9  por  la  mañana.  El  enfermo  pasó  la  noche  con  me¬ 
nos  agitación:  durmió  algunos  ratos,  y  en  otros  tuvo  un  de¬ 
lirio  razonado:  hubo  dos  evacuaciones  con  algun  moco  y 
gran  cantidad  de  orina.  Sus  ojos  están  inyectados  y  le  mor¬ 
tifica  un  fuerte  dolor  de  cabeza:  la  garganta  está  mejor,  pero 
el  vientre  muy  adolorido:  la  piel  se  ve  algo  entumecida,  aun¬ 
que  ménos  árida  y  caliente,  la  erupción  se  ha  extendido  y  es 
de  buen  color:  el  pulso  un  poco  duro  y  bien  desenvuelto,  da 
100  pulsaciones.  Prescripción :  sanguijuelas  al  ano  para  sa¬ 
car  seis  onzas  de  sangre.  Por  lo  demas  el  mismo  método. 

Por  la  tarde.  No  ofreció  nada  notable,  a  excepción  del 
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delirio  que  fué  mas  continuo.  Prescripción',  la  misma,  mé- 
nos  las  sanguijuelas. 

Dia  10  por  la  mañana .  Ha  cesado  el  delirio,  y  el  enfer¬ 
mo  no  se  queja  ya  de  la  cabeza;  pero  la  garganta  lo  ha  vuel« 
to  á  molestar:  la  lengua  está  húmeda,  y  no  ha  habido  evacúa- 
c  ones  alvinas:  la  piel  madorosa,  y  la  erupción  presenta  en 
varios  puntos  del  tronco  y  de  las  extremidades  unas  vejigui- 
llas  pequeñas  puntiagudas  y  llenas  de  un  líquido  trasparente: 
el  pulso  blando  y  regular,  da  94<  por  minuto.  Prescripción: 
continúa  el  uso  de  los  mismos  jeringatorios  y  cataplasmas: 
cocimiento  emoliente  con  jarabe  de  flor  de  violeta  por  bebi¬ 
da.  algunas  cucharadas  de  atole. 

Dia  11.  El  enfermo  se  ha  mejorado  mucho  de  la  gar¬ 
ganta:  el  vientre  no  se  ha  movido:  la  cabeza  se  encuentra 
completamente  libre:  siente  un  prurito  incómodo  en  todo  el 
cuerpo,  y  el  líquido  que  contienen  las  vejiguillas  de  la  erup¬ 
ción  se  ha  enturbiado:  el  pulso  se  halla  en  el  mismo  estado. 
Prescripción :  lamismaanterior,  pero  accidulando  con  crémor 
la  bebida. 

Dia  12.  El  enfermo  ha  dormido  bien:  no  tiene  calentu¬ 
ra,  la  garganta  apénas  está  inyectada,  no  ha  habido  deposi¬ 
ción:  las  vejiguillas  están  llenas  de  un  verdadero  pus  blanco 
y  espeso.  P rescripcion:  la  misma. 

Dia  13.  El  enfermo  tiene  apetito,  y  sus  excreciones  son 
naturales:  la  piel  está  muy  áspera,  algunas  vejiguillas  se  han 
vaciado,  y  otras  parece  se  han  secado  sin  dejar  costra  alguna. 
Se  declaró  en  convalescencia,  se  le  permitieron  algunas  cu¬ 
charadas  de  media  leche,  y  se  suspendió  el  uso  de  todas  las 
medicinas. 

Focos  dias  después  se  escamó  la  epidermis,  y  muy 
pronto  volvió  sin  accidente  alguno  al  pleno  goce  de  su  salud. 

observación  2.a  * — Catarro  pulmonar ,  angina  laríngea , 
escarlatina  maligna ,  muerte  el  quinto  dia . 

El  sr.  M . . .  .  alumno  del  colegio  de  S.  Gregorio,  de 
diez  y  seis  años,  de  temperamento  nervioso,  padeció  á  prin¬ 
cipios  de  enero  de  este  año  una  grave  pleuro-pneumonía  do¬ 
ble,  que  fué  curada  por  el  método  antiflogístico,  y  terminó 
con  buen  éxito  al  fin  del  primer  septenario..  El  paciente  que- 
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dó  muy  extenuado,  pero  su  convalescencia  fué  feliz  seis  dLs 
después  de  haber  terminado  la  enfermedad,  época  en  que  de¬ 
jé  de  verlo  por  haber  salido  del  establecimiento  á  reponerse 
á  la  casa  de  sus  deudos.  Un  mes  se  habia  pasado  cuando  se 
me  volvió  á  presentar  muy  pálido,  sin  apetito,  con  la  lengua 
sucia,  aunque  sin  rubicundez  en  sus  bordes,  y  un  pulso  pe¬ 
queño  y  frecuente.  Me  aseguró  que  de  noche  padecía  algu¬ 
na  tos  y  tenia  mucho  calor:  también  me  confesó  haber  deja¬ 
do  la  franela  y  cometido  muchos  excesos  en  cuanto  á  los  ali¬ 
mentos;  y  me  dijo  que  tomó  recientemente  sustancias  indi¬ 
gestas,  v  no  habia  exonerado  el  vientre  en  tres  dias. 

Examinado  el  enfermo  con  el  estetoscopio,  percibí  el 
ruido  respiratorio  en  todos  los  puntos  en  que  se  oye  nor¬ 
malmente:  nada  deegofoma;  pero  sí  un  estertor  mucoso  muy 
marcado,  especialmente  en  la  parte  anterior  hacia  las  clavícu¬ 
las.  La  percusión  dio  sonidos  claros  como  en  el  estado  de 
salud.  Examiné  el  esputo,  que  aunque  escaso,  no  se  presen¬ 
tó  purulento.  Se  le  ordenaron  laxantes,  se  sujetó  á  dieta,  y 
volvió  á  vestir  la  franela. 

Habiendo  mejorado  por  este  sencillo  método  el  estado 
de  las  vias  gástricas,  fijé  la  atención  en  el  catarro  pulmonar, 
teniendo  siempre  á  la  vista  la  extenuación  del  paciente:  se  le 
prescribió  la  dieta  láctea,  uso  del  liquen  islándico,  y  se  le 
aplicó  á  los  brazos  y  pecho  la  pomada  estibiada.  Estos  me¬ 
dios  produjeron  el  efecto  deseado,  y  todo  hacia  prever  un 
término  feliz,  cuando  el  enfermo,  burlando  desgraciadamente 
la  vigilancia  de  los  superiores,  se  puso  á  hacer  al  aire  libre  el 
ejercicio  del  volador  la  destemplada  tarde  del  l.°  de  marzo. 

Día  5.  Este  dia  ya  no  pudo  sino  con  una  voz  ronca  y 
extraordinaria  dificultad  informarme  que  la  noche  anterior 
habia  sufrido  mucho  en  la  garganta,  y  se  llevaba  la  mano 
á  la  laringe  para  indicarme  el  asiento  del  dolor,  que  exami¬ 
nado,  ofrecía  solo  á  la  vista  una  intensa  rubicundez  en  la 
glotis,  que  se  hacia  mas  notable  por  la  palidez  de  las  encias, 
lengua,  paladar  y  faringe:  la  cara  estaba  abotagada  y  con  al¬ 
gunas  manchas  de  escarlatina  en  lasmegillasy  aun  en  el 
cuello,  los  ojos  llorosos  y  sin  expresión  ni  rubicundez,  por 
las  narices  fluía  algún  líquido  muy  claro:  la  tos  era  frecuen¬ 
te  y  sin  espectoracion,  la  respiración  (3ó  por  minuto)  corta, 
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sonora  y  con  un  ligero  silvido  en  la  inspiración:  el  pulso  pe¬ 
queño  y  muy  frecuente  (140):  en  el  pecho  se  percibía  el  es¬ 
tertor  mucoso:  el  abdomen  no  oírecia  nada  notable:  las  extre¬ 
midades  estaban  yertas. 

Prescripción :  sanguijuelas  a  la  laringe  para  extraer  seis 
onzas  de  sangre,  media  onza  de  saltato  de  sosa  para  una 
dosis,  pediluvios  y  maniluvios  sinapizados,  fricciones  con 
pomada  estibiada,  cataplasmas  emolientes  con  aceite  de  al¬ 
mendras  dulces  al  cuello,  gargarismos  con  cocimiento  de 
malvas  y  una  dracma  de  nitrato  de  potasa,  infusión  theiforme 
de  flor  de  violeta  á  pasto,  dieta  absoluta. 

Por  la  tarde .  Ha  habido  dos  evacuaciones  alvinas:  las  ex¬ 
tremidades  no  han  entrado  en  calor,  y  se  observan  en  las 
manos  y  pies  algunas  manchas  lívidas  escariatinosas:  por  lo 
demas  el  mismo  estado  que  en  la  mañana.  Prescripción:  san~ 
guijuelas  en  las  sangraduras  para  sacar  otras  seis  onzas  de 
sangre:  pediluvios  y  maniluvios  que  se  repetirán  en  la  noche, 
una  lavativa  de  cocimiento  fuerte  de  malvavisco  y  dos  on¬ 
zas  de  aceite  de  higuerilla. 

Di  a  3.  En  la  noche  hubo  tres  evacuaciones:  respiración 
muy  sonora,  dispnea,  subdelirio,  extrema  inquietud.  El  enfer¬ 
mo  está  cubierto  á  las  siete  de  la  mañana  de  grandes  man¬ 
chas  moradas,  las  manos  y  piés  aun  frios  son  todos  de  un 
morado  mas  oscuro:  en  la  boca  y  narices  se  ve  alguna  canti¬ 
dad  de  moco  espeso  y  glutinoso,  la  lengua  cubierta  de  una 
gruesa  costra  blanca,  y  los  ojos  inyectados  y  casi  siempre 
cerrados  ios  parpados:  respuestas  lentas  pero  exactas,  la  voz 
muy  ronca:  los  ganglios  cervicales,  las  parótidas  y  la  laringe « 
sin  tumefacción:  40  respiraciones  por  minuto,  estertor  muco¬ 
so,  pulso  sumamente  pequeño  y  frecuente  (150).  meteoris¬ 
mo:  no  se  puede  observar  la  garganta.  Prescripción',  cáustico 
á  la  parte  posterior  del  cuello,  cataplasmas  de  mostaza  á  las 
extremidades,  y  fricciones  de  vino  y  aceite:  baño  tibio  de 
asiento. 

Por  la  tarde .  La  respiración  se  hacecon  ménos  trabajo:  el 
semblante  está  mas  animado,  la  piel  casi  uniformemente  ca¬ 
liente,  ha  habido  algún  sudor  en  el  tronco,  no  ha  habido  de* 
yecciones  alvinas,  el  cáustico  levantó  ámpula,  y  el  pulso  da 
130  pulsaciones.  Prescripción:  la  misma,  mas  un  poco  de 
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atole  de  maíz  y  una  lavativa  de  cocimiento  de  malvas  con 
una  onza  de  sulfato  de  sosa. 

Dia  4.  La  noche  fué  tranquila:  hubo  dos  deposiciones 
cortas  y  biliosas,  algún  delirio:  á  la  madrugada  se  aumentó  la 
dificultad  de  la  respiración,  y  se  le  extrajo  de  la  boca  por  me¬ 
dio  de  un  geringatorio  porción  de  moco  muy  glutinoso.  A  las 
seis  de  la  mañana  las  manchas  escarlatinosas  están  muy  lívi¬ 
das,  la  cara  abultada,  la  boca  y  nariz  llenas  de  moco  suma¬ 
mente  espeso,  el  cáustico  con  abundante  supuración:  decú¬ 
bito  supino,  el  vientre  meteorizado,  la  orina  y  las  heces  son 
arrojadas  en  la  cama  involuntariamente,  pulso  tan  blando  y 
pequeño,  que  desaparece  á  una  leve  presión  muy  frecuente 
(160),  subsaltos  de  tendones:  alguna  tos,  la  respiración  (40 
por  minuto)  muy  corta  y  sonora,  suma  agitación,  sufocación 
inminente.  Prescripción:  dos  granos  de  tártaro  emético  en 
cuatro  onzas  de  agua  para  tomar  una  cucharada  cada  dos  ho¬ 
ras:  geringatorio  de  cocimiento  de  malvavisco  y  ácido  cítri¬ 
co,  continúan  las  cataplasmas  al  cuello,  lavativas  cada  seis 
horas  de  cocimiento  emoliente,  sulfato  de  sosa  y  aceite  de  hi¬ 
guerilla,  algunos  sinapismos  á  los  sitios  menos  rojos. 

Por  la  noche .  El  enfermo  había  vomitado  dos  veces  y  ar¬ 
rojó  una  gran  cantidad  de  moco  con  copos  albuminosos  y 
pedazos  hasta  de  una  pulgada  de  falsas  membranas,  siendo 
en  seguida  la  respiración  ménos  anhelosa  y  sonora:  ha  habi¬ 
do  tres  deyecciones  biliosas,  sudores  parciales  y  alguna  sed: 
el  ojo  está  mas  animado  aunque  siempre  muy  encendido:  en 
cuanto  á  los  demas  síntomas,  permanecen  casi  en  el  mismo 
estado.  Prescripción :  cucharadas  de  emético  cada  cuatro  ho¬ 
ras:  un  poco  de  atole  á  las  diez  de  la  noche  y  á  las  seis  de  la 
mañana:  el  mismo  método. 

Dia  ó .  La  noche  fué  muy  penosa  para  el  enfermo:  al 
principio  sudó  bastante,  hizo  cinco  evacuaciones,  deliró  con¬ 
tinuamente  y  se  quejó  de  mucha  hambre:  dos  veces  se  difi¬ 
cultó  tanto  la  respiración  por  la  cantidad  de  moco  adherido 
á  las  paredes  de  la  boca  y  narices,  que  se  temió  ia  asfixia;  mas 
el  uso  del  geringatorio  con  el  ácido  cítrico  que  parece  lo  di¬ 
solvía  al  punto,  mejoraba  la  posición  del  enfermo  y  hacia  re¬ 
nacer  alguna  esperanza  en  las  personas  que  lo  asistian.  En  la 
mañana:  las  manchas  escarlatinosas  de  que  está  cubierto  todo 
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el  cuerpo  son  muy  obscuras:  el  cáustico  sin  embargo  supura 
bien  y  está  de  buen  color:  la  boca  esta  llena  de  moco  muy  es- 
peso:  se  nota  suma  postración,  hipo  y  carfología:  la  respira¬ 
ción  es  muv  anhelosa  y  frecuente  (50  por  minuto):  el  pulso 
se  percibe  con  dificultad  en  la  arteria  radial:  todo  el  enfer¬ 
mo  despide  un  olor  cadavérico  .^Prescripción:  cucharadas 
de  emético  cada  seis  horas;  algunas  dosis  muy  pequeñas  de 
atole,  genno’atorio  muy  frecuente  de  cocimiento  de  lantén. 

( plantago  mayor')  y  ácido  hidro-clórico,  fricciones  con  poma¬ 
da  clorurada. 

Por  la  noche.  El  dia  no  fué  tan  malo  como  se  esperaba: 
la  respiración,  con  muy  ligeras  y  momentáneas  excepciones, 
estuvo  mas  libre  que  en  los  anteriores:  el  delirio  fué  mas  tran  ¬ 
quilo,  no  hubo  hipo,  y  la  orina  fué  abundante  aunque  su  ex¬ 
pulsión  involuntaria:  hubo  dos  evacuaciones.  A  las  ocho  de 
la  noche  fué  violentamente  atacado  de  horribles  convulsiones: 
ha  vuelto  el  hipo  y  el  delirio  es  furioso:  la  respiración  está  otra 
vez  muy  laboriosa:  el  moco  de  la  boca  es  fétido.  Prescrip¬ 
ción  geringatorio  con  cocimiento  de  quina  y  ácido  hidro- 
clórico,  lavativas  con  cuatro  granos  de  sulfato  quinino. 

Dia  6.  No  hay  ya  convulsiones,  y  aun  parece  que  bri¬ 
lla  por  la  última  vez  un  rayo  de  inteligencia;  pues  el  enfermo 
contesta  acorde  por  señas  á  las  preguntas  que  se  le  dirigen, 
á  pesar  de  los  progresos  que  hace  la  descomposición  general, 
v  de  la  dificultad  de  la  respiración.  A  los  tres  cuartos  para  las 
dos  de  la  tarde  vino  la  muerte  á  terminar  la  penosísima  fati¬ 
ga  del  sr.  M. 

El  sr.  Dr.  Chabert  vió  en  consulta  varias  veces  á  este 
enfermo,  cuya  inspección  cadavérica  no  pudo  verificarse  por 
haberlo  impedido  las  urgentes  atenciones  de  la  epidemia. 

OBSERVACION  3.a — Escarlatina  maligna  con  algunos 
síntomas  tifoideos:  muerte  á  las  cincuenta  horas  de  enferme¬ 
dad:  autopsia  cadavérica. 

El  sr.  P _  alumno  de  S.  Gregorio,  de  15  años  de 

edad,  de  temperamento  nervioso,  fué  atacado  de  la  epidemia 
el  8  de  marzo,  sin  otra  causa  ocasional  que  una  ligera  insola¬ 
ción.  A  las  ocho  de  la  mañana  que  lo  visité  por  primera  vez, 
se  me  informó  que  habiéndose  acostado  sano  ¡a  noche  ante- 
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rior,  su  sueno  fué  un  poco  agitado  á  la  madrugada,  y  al  le¬ 
vantarse  sus  compañeros  les  dijo  estar  muy  malo. 

Dia  8.  La  fisonomía  del  enfermo  indica  ya  un  padeci¬ 
miento  profundo:  sus  ojos  limpios  carecen  de  expresión,  tie¬ 
ne  mucha  sed  y  se  queja  de  la  garganta:  en  las  rnegillas,  cue¬ 
llo  y  pecho  se  notan  varias  manchas  lividas  escarlatinosas, 
los  piés  están  frios  y  sin  erupción:  en  la  boca  se  observan  las 
encías  pálidas,  descolorida,  lustrosa  y  un  poco  seca  la  lengua, 
vivamente  rojos  los  pilares,  la  campanilla  y  velo  del  paladar; 
de  un  rojo  mas  oscuro  la  faringe,  y  muy  entumecidas  y  encar¬ 
nadas  las  amygdalas:  la  respiración  es  frecuente  y  débil,  la 
percusión  da  un  sonido  mate  en  la  parte  posterior  media  e 
inferior  de  los  pulmones,  especialmente  hacia  la  espina,  no 
ha\  tos  ni  estertor:  el  pulso  muy  pequeño  é  irregular  da  IdO 
pulsaciones  por  minuto,  hay  saltos  de  tendones:  el  vientre 
está  muy  sensible  en  el  epigastrio  á  la  presión  de  Ja  mano, 
y  el  calor  aumentado;  en  las  regiones  iliacas  se  percibe  tam¬ 
bién  cuando  se  comprimen,  el  zurrido  de  los  gases  y  alguna 
sensibilidad. 

Prescripción .  Pediluvio  sinapizado,  sanguijuelas  al  cue¬ 
llo  para  estraer  seis  onzas  de  sangre,  un  pozuelo  cada  hora 
de  una  infusión  theiforme  de  flores  de  borraja  y  violeta  con 
media  onza  de  goma  arábiga  y  jarabe  de  malvavisco,  gerin- 
gatorio  de  cocimiento  de  alfilerilio  y  media  dracma  de  nitrato 
de  potasa,  cataplasmas  emolientes  al  cuello  y  al  vientre:  die¬ 
ta  absoluta. 

Por  la  tarde .  El  enfermo  ha  sudado  un  poco  y  la  erup¬ 
ción  es  general,  aunque  de  mal  color:  su  mirada  es  tímida  é 
inquieta,  oido  torpe,  respuestas  exactas  aunque  por  monosí¬ 
labas,  cefalalgia  frontal:  el  vientre  mas  adolorido  y  un  poco 
meteorizado:  no  ha  habido  evacuación  ni  orina:  el  pulso,  la 
respiración  y  la  garganta  en  el  mismo  estado. 

Prescripción .  Sanguijuelas  al  vientre  para  sacar  seis  on¬ 
zas  de  sangre,  bebida  de  cocimiento  de  cebada,  dos  dracmas 
de  sulfato  de  sosa  y  jarabe  de  goma,  una  lavativa  emoliente. 

Dia  9-  En  la  noche  ha  suspirado  frecuentemente  el  en¬ 
fermo  y  estuvo  soporoso  algunos  ratos,  evacuó  dos  veces. 
Examinando  atentamente  la  piel,  se  observan  ademas  de  las 

grandes  manchas  lívidas  v  prominentes  de  la  escarlatina,  otras 
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pequeñas  lenticulares  menos  oscuras  y  al  nivel  de  la  superfi¬ 
cie  del  cutis,  que  existen  eu  varios  puntos,  especialmente  en 
el  dorso,  y  son  muy  semejantes  á  las  picaduras  recientes  de 
las  pulgas:  también  se  advierte  que  las  primeras  se  ponen 
pálidas  por  un  momento  á  la  presión  del  dedo,  mientras  que 
las  segundas  no  sufren  variación  alguna  bajo  la  misma  pre¬ 
sión.  Los  ojos  dei  enfermo  están  tristes,  hundidos,  brillantes 
y  sin  inyección,  la  fisonomía  ha  perdido  su  expresión  natural: 
la  lengua  está  seca,  roja  en  los  bordes  y  cubierta  en  su  cen¬ 
tro  de  una  costra  amarilla,  las  encías  apergaminadas:  las  amyg- 
dalas  ménos  voluminosas  cubiertas  en  algunos  puntos  de  un 
moco  espeso  y  negruzco,  tienen  un  color  morado  obscuro,  la 
faringe  y  el  velo  del  paladar  ofrecen  el  mismo  aspecto:  en  el 
pecho  y  en  el  abdomen  nada  nuevo;  pero  la  respiración  es 
anhelosa  y  el  pulso  que  ha  perdido  su  fuerza  es  muy  fre¬ 
cuente  y  convulsivo:  los  piés  y  manos  ofrecen  á  la  vista  una 
sola  mancha  que  los  cubre  todos  y  están  trémulos  en  sus  mo¬ 
vimientos. 

Prescripción .  Media  onza  de  sulfato  de  sosa  para  tres 
tomas,  una  cada  tres  horas,  cocimiento  de  tamarindo  con  ja¬ 
rabe  de  goma,  geringatorio  de  cocimiento  de  malvavisco  y 
ácido  cítrico,  sinapismos  á  las  estremidades,  cataplasmas  y 
lavativas  emolientes,  algunas  cucharadas  de  atole. 

Por  la  tarde.  A  las  doce  del  dia  deliró  el  enfermo  y  es¬ 
tuvo  muy  fatigado;  sin  embargo,  la  respiración  parece  ahora 
bastante  libre,  y  el  vientre  no  está  ni  meteorizado  ni  adolori¬ 
do:  ha  evacuado  varias  veces  y  el  delirio  es  razonado. 

Por  la  noche .  Sigue  delirando:  la  conjuntiva  se  ha  pues¬ 
to  repentinamente  muy  encendida:  el  decúbito  es  supino,  las 
evacuaciones  del  recto  y  de  la  vejiga  involuntarias,  y  el  vien¬ 
tre  está  meteorizado:  cuando  se  logra  fijar  la  atención  del 
enfermo,  saca  la  lengua  trémula,  húmeda  y  ligeramente  roja 
en  sus  bordes,  se  queja  de  la  cabeza  y  asegura  no  molestarle 
ya  la  garganta, que  ni  está  cargada  de  moco  ni  ofrece  á  la  vis¬ 
ta  tumefacción  alguna;  en  cuanto  á  la  piel,  toda  es  oscura, 
áriday  urente:  el  pulso  es  muy  débil  y  frecuente  (160),  saltan 
los  tendones,  y  con  las  menos  siempre  busca  algo  en  su  le¬ 
cho.  Prescripción:  Casquetes  fríos  de  masa  de  maiz  con  vi¬ 
nagre  á  la  cabeza,  y  fricciones  de  vino  y  aceite  en  el  cuerpo. 
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El  enfermo  deliró  toda  la  noche:  no  hubo  convulsiones 
ni  otra  cosa 'digna  de  atención:  á  la  madrugada  viócon  ansia 
la  luz  que  por  las  rendijas  de  la  ventana  entraba  á  su  cuarto, 
quiso  que  lo  incorporasen  para  tomar  unas  cucharadas  de 
atole,  comenzó  á  llorar  copiosamente,  y  falleció  al  punto  sin 
agonía. 

A  este  enfermo  lo  vic>  también  el  sr.  Carpió. 

Autopsia  nueve  horas  después  de  la  muerte. 

Piel  cubierta  de  manchas  casi  negras,  y  de  tanta  exten¬ 
sión,  que  una  sola  ocupa  toda  la  parte  posterior  del  tronco 
del  cadáver:  en  algunos  puntos  presenta  ya  signos  manifies¬ 
tos  de  putrefacción,  y  en  otros  levantando  el  dérmis  se  halla 
una  gran  cantidad  de  serosidad  sanguinolenta  en  el  tegido 

O  O  o 

celular  subcutáneo:  muy  poca  rigidez  cadavérica:  cara  ex- 
trordinariamente  amarilla,  y  de  la  nariz  sale  un  líquido  claro 
y  muy  espumoso:  abdomen  muy  meteorizado.  Laringe  sin 
inyección  ni  tumefacción,  llena  lo  mismo  que  la  traquea  \  los 
bronquios  de  un  líquido  claro  espumoso  y  fétido.  Pleuras 
sin  inyección  ni  adherencias:  pulmones  libres  muy  llenos  de 
sangre  negra  y  enfisematosos  con  muchos  tubérculos  duros 
desde  ei  tamaño  de  una  lenteja  hasta  el  de  una  nuez  y  algu¬ 
nas  melanosis  en  la  parte  externa  de  los  bronquios.  Pericar¬ 
dio  de  buen  color,  y  su  líquido  nada  ofrece  notable  en  su 
cantidad  y  calidad.  Corazón  poco  voluminoso,  las  cavidades 
izquierdas  pálidas,  vacias  y  muy  fláccidas,  las  derechas  llenas 
de  sangre  negra  líquida,  distendidas  y  algo  moradas,  la  aorta 
vacia  y  sana.  Lasamygdalas  y  el  velo  del  paladar  nada  ofre¬ 
cen  notable:  la  faringe  está  sin  tumefacción  y  morada:  ei 
esófago  en  su  tercio  superior  tiene  una  inyección  punteada: 
el  estómago  lleno  de  gases  y  todo  inyectado  en  su  gran  cur¬ 
vatura,  el  piloro  y  el  cardias  se  encontraron  en  el  mismo 
estado. 

No  pudo  continuarse  la  inspección,  á  que  asistió  el  sr. 
Meneses,  por  un  accidente  grave  que  lo  impidió. 

observación  4.a  — j Escarlatina  maligna, fiebre  tifoi¬ 
dea ,  curación . 

Ei  sr.  Z. . . .  alumno  de  S.  Gregorio,  de  edad  de  diez  y 
seis  años  y  temperamento  sanguíneo,  sintió  los  primeros  sin- 
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lomas  de  ía  epidemia  la  mañana  del  16  de  marzo,  habiendo 
disfrutado  hasta  entónces  la  salud  mas  completa. 

Dia  16.  El  enfermo  se  queja  de  la  cabeza  y  de  la  gar¬ 
ganta:  los  ojos  están  encarnados,  lagrimosos  y  no  toleran  la 
luz,  la  pupila  contraida,  en  la  cara  tiene  algunas  manchas  es- 
carlatinosas  de  un  nacar  mu  v  vivo,  las  ventanas  de  la  nariz 
están  secas  y  rojas:  la  lengua  húmeda,  puntiaguda  y  cubierta 
de  una  costra  blanca,  lasamygdalas  inflamadas  lo  mismo  que 
la  faringe  y  velo  del  paladar:  en  el  cuello,  pecho,  manos  y 
piés  comienza  á  presentarse  la  erupción:  la  piel  está  seca:  el 
vientre  está  adolorido  en  las  regiones  iliacas,  y  á  la  presión 
hacen  un  zurrido  muy  perceptible  las  materias  y  gases  con¬ 
tenidos  en  los  intestinos:  hay  sed  y  no  ha  habido  espulsion  de 
las  heces  fecales:  el  pulso  lleno  y  duro  da  116  pulsaciones 
por  minuto. 

Prescripción:  sangría  del  brazo  de  ocho  onzas,  pediluvio, 
infusión  de  ñores  de  borraja  y  violeta  con  jarabe  de  goma, 
gargarismo  de  cocimiento  de  malvas  y  nitrato  de  potasa,  ca¬ 
taplasmas  emolientes  al  cuello  y  al  vientre:  dieta  absoluta. 

Por  la  tarde.  La  cefalalgia  ha  disminuido,  la  erupción 
es  mas  abundante,  el  pulso  ménos  duro,  pero  mas  frecuente 
(136):  los  demas  síntomas  se  hallan  en  el  mismo  estado,  y  la 
sangre  que  se  sacó  de  la  vena  tiene  una  ligera  costra  inflama¬ 
toria.  Prescripción:  media  onza  de  sulfato  de  sosa  y  una  la¬ 
vativa  emoliente. 

Dia  1 7-  La  noche  fué  agitada:  hubo  varias  evacuaciones 
alvinas:  la  cefalalgia  ha  aumentado,  hay  delirio,  los  ojos  están 
muy  inyectados,  la  erupción  es  mas  obscura  y  la  garganta  es¬ 
tá  mas  inflamada:  la  piel  está  seca  y  el  pulso  un  poco  duro  da 
130  pulsaciones,  la  orina  escasa  y  muy  roja.  Prescripción: 
segunda  sangría  de  ocho  onzas,  pediluvio,  fricciones  de  hi- 
droleo. 

Por  la  tarde .  El  enfermo  no  pide  ya  que  beber,  pero  no 
lo  rehúsa  si  se  le  ofrece,  delira  continuamente,  la  piel  está 
madorosa  y  la  erupción  de  un  color  muy  obscuro:  la  lengua  hú¬ 
meda  y  roja  en  sus  bordes,  comienza  á  secarse  en  el  centro: 
la  garganta  se  halla  en  el  mismo  estado:  frecuentes  evacua¬ 
ciones  biliosas  por  el  recto;  el  pulso  pequeño  da  140  pulsa¬ 
ciones  por  minuto:  cefalgia  intensa:  déla  ventana  izquierda 
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de  la  nariz  salieron  algunas  gotas  de  sangre:  la  que  fué  sacada 
de  la  vena,  no  tiene  costra  inflamatoria  y  su  coágulo  es  pe¬ 
queño,  muy  negro  y  de  poca  consistencia,  con  unas  listas  obs¬ 
curas  en  su  superficie. 

Prescripción .  Veintegotas  de  acetato  de  ammoniacoen 
la  infusión  de  flor  de  borraja  cada  dos  horas:  fricciones  á  los 
miembros  y  á  la  espina  con  pomada  estibiada,  algunos  me¬ 
dios  pozuelos  de  atole  de  maiz. 

Dia  8.  La  noche  fué  muy  mala:  el  enfermo  deliró  coas- 
tan  teniente,  casi  siempre  está  boca  arriba  con  la  boca  entre 
abierta  y  la  lengua  seca:  los  ojos  en  continuo  movimiento, 
lagañosos,  encendidos  y  no  se  fijan  con  atención  en  ningún 
objeto:  la  piel  está  húmeda  y  las  manchas  de  la  erupción  son 
muy  grandes  y  moradas;  el  vientre  un  poco  meteorizado  y 
sensible  k  la  presión  en  las  regiones  iliacas,  ha  hecho  dos 
evacuaciones  liquidas:  la  garganta  permanece  siempre  roja  y 
muy  inflamada,  la  respiración  un  poco  anhelosa,  se  deja  oir 
en  las  partes  anterior  y  laterales  del  pecho  que  se  pueden  exa¬ 
minar,  también  se  oye  algún  estertor  mucoso;  la  percusión 
da  sonidos  claros,  el  pulso  es  pequeño,  blando,  y  da  110  pul¬ 
saciones  por  minuto. 

Prescripción .  Treinta  gotas  de  acetato  de  amrnoniaco 
cada  dos  horas,  pomada  de  Autenrieth  para  fricciones,  gerin- 
gatorios  de  cocimiento  emoliente  y  nitrato  de  potasa:  conti¬ 
núan  las  cataplasmas  al  cuello  y  al  vientre,  y  algunos  medios 
pozuelos  de  atole  de  maiz. 

Por  la  tarde .  Cuando  se  llama  fuertemente  la  atención 
del  enfermo,  responde  acorde  y  aun  se  queja  de  la  cabeza, 
y  sus  ojos  permanecen  fijos  imbécilmente  en  los  objetos:  la 
garganta  está  muy  roja,  y  en  algunos  puntos  presenta  cos¬ 
tras  secas  de  moco:  el  pulso  k  120,  es  pequeño  y  muy 
blando,  la  piel  está  cubierta  de  algún  sudor  en  la  fren¬ 
te,  cuello  y  pecho;  no  hay  sed,  hubo  cinco  evacuaciones  y  al¬ 
guna  orina  ménos  encendida  que  la  anterior.  Prescripción: 
la  misma,  mas  cuarenta  gotas  de  acetato  de  amrnoniaco  en 
cada  dosis,  y  sinapismos  á  las  extremidades. 

Dia  19.  £1  enfermo  está  soporoso:  los  dientes  y  la  len¬ 

gua  fuliginosos  y  muy  secos:  en  las  amygdalas  y  la  faringe 
se  ven  costras  secas  de  moco:  los  ojos  encendidos,  están 
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siempre  cerrados:  la  piel  caliente  y  húmeda,  está  cubierta  de 
grandes  manchas  moradas:  el  vientre  meteorizado,  las  eva¬ 
cuaciones  alvinas  han  sido  numerosas,  el  pulso  siempre  blan¬ 
do  y  pequeño,  da  106  pulsaciones.  Prescripción:  la  misma, 
y  dos  vejigatorios  a  los  brazos. 

Por  la  tarde .  El  enfermo  está  menos  soporoso,  los  ojos, 
que  permanecen  abiertos  algunos  instantes,  dirigen  miradas 
vagas  de  sorpresa,  la  voz  balbuciente,  responde  por  mono¬ 
sílabos,  el  oido  está  duro:  la  piel,  el  pulso,  la  garganta  y  el 
vientre  permanecen  en  igual  estado:  los  cáusticos  muy  do¬ 
lorosos,  han  alzado  buena  ámpula. 

Prescripción.  El  mismo  método  y  jeringatorios  á  la 
garganta  de  cocimiento  de  cebada  y  un  poco  de  vinagre. 

Día  20.  La  noche  fué  mala:  el  enfermo  estuvo  muy 
agitado,  balbutia  constantemente  algunas  palabras  y  quería 
desatarse  las  vendas  de  los  cáusticos.  Examinando  cuidado¬ 
samente  las  manchas  de  la  piel,  se  observan  algunas  gran¬ 
des  y  moradas  con  todos  los  caracteres  de  la  erupción  es- 
carlatinosa:  en  los  puntos  que  han  quedado  libres  se  ven 
otras  lenticulares  y  también  obscuras,  semejantes  absoluta¬ 
mente  á  las  que  se  presentan  en  la  fiebre  tifoidea;  final¬ 
mente,  en  varios  sitios,  especialmente  en  la  espina,  se  advier¬ 
ten  otras  muy  rojas  y  prominentes  de  las  que  algunas  tie¬ 
nen  ampollas  chatas  llenas  de  pus,  que  han  aparecido  por 
las  fricciones  del  tártaro.  El  enfermo  ha  vuelto  á  caer  algu¬ 
nas  veces  en  el  sopor:  la  garganta  está  mas  limpia  por  haber¬ 
se  desprendido  algunas  costras;  mas  la  fuliginosidad  de  los 
dientes  y  de  la  lengua  se  ha  aumentado:  el  vientre  está  me¬ 
teorizado  y  no  muy  sensible,  las  evacuaciones  se  han  sus¬ 
pendido,  la  piel  está  húmeda  y  caliente,  aunque  los  pies  y 
las  manos  suelen  enfriarse:  el  pulso  muy  débil,  da  solo  104 
pulsaciones:  los  cáusticos  supuran  bien. 

Prescripción .  Cocimiento  de  tamarindos  y  espinosilla 
á  pasto,  el  mismo  gargarismo  con  vinagre,  un  pozuelo  ca¬ 
da  tres  horas  de  atole  de  maiz. 

Por  ¡a  tarde .  El  mismo  estado,  no  ha  habido  evacua¬ 
ciones:  carfologia.  Prescripción:  la  misma  y  dosdracmasde 
sulfato  de  sosa  en  una  toma,  lavativa  emoliente. 

Día  21.  La  noche  ha  sidoménos  mala  que  la  anterior; 
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el  enfermo  estuvo  mas  tranquilo,  y  permaneció  algún  tiem¬ 
po  en  decúbito  lateral:  los  ojos  están  limpios  y  dirigen  mi¬ 
radas  de  sorpresa  cuando  se  habla  recio  al  oido  del  enfer¬ 
mo:  la  lengua  y  dientes  siempre  están  cubiertos  de  costras 
negras  y  muy  secas:  la  garganta  limpia  y  muy  roja,  deja  ver 
dos  úlceras  algo  profundas  en  el  lugar  de  las  amygdalas  que 
ocupaban  las  costras  que  cayeron;  su  fondo  es  de  un  blanco 
sucio,  parecido  al  de  las  venéreas,  sus  bordes  irregulares  y 
muy  rojos:  la  piel  está  cubierta  de  sudor  en  algunos  puntos, 
y  permanece  caliente  y  madorosa  en  todos:  el  vientre  me¬ 
nos  adolorido  se  ha  movido  dos  veces  involuntariamente:  la 
respiración  es  libre,  y  el  pulso,  siempre  débil  y  pequeño,  da 
]  12  pulsaciones,  hay  saltos  de  tendones:  ios  cáusticos  su¬ 
puran  mucho,  y  la  erupción  del  tártaro  se  ha  aumentado,  y 

también  da  alguna  supuración. 

Prescripción .  La  misma,  menos  el  sulfato  de  sosa. 

Por  la  tarde.  El  enfermo  se  queja  de  un  dolor  en  las 
regiones  iliacas  que  están  elevadas  y  renitentes,  no  ha  ha¬ 
bido  evacuación  alguna:  há  delirado  un  poco,  y  el  pulso  que 
está  algo  concentrado  da  108  pulsaciones:  por  lo  demas  si¬ 
gue  en  el  mismo  estado. 

Prescripción.  Dos  dracmas  de  sufalto  de  sosa,  una  la¬ 
vativa  de  cocimiento  de  manzanilla  con  dos  onzas  de  acei¬ 
te  de  higuerilla:  se  suspende  el  atole. 

Día  22.  En  la  noche  evacuó  abundantemente  el  enfer¬ 
mo,  y  cesaron  los  dolores  abdominales;  mas  el  vientre  está 
meteorizado  y  adolorido  al  tacto:  ha  delirado  mucho  y  aho¬ 
ra  se  encuentra  soporoso:  la  piel  húmeda  y  caliente,  las  man¬ 
chas  escarlatinosas  muy  estendidas,  pero  menos  obscuras:  la 
respiración  es  libre,  el  pulso  muy  débil,  da  lió  por  minuto: 
los  demas  síntomas  no  han  tenido  variación. 

Prescripción.  Cocimiento  de  espinosilla  y  tamarindo  a 
pasto:  dos  escrúpulos  de  acetato  de  ammoniaco  cada  tres 
horas:  un  pozuelo  de  atole  de  maiz  cada  seis:  jeringatorios  a 
la  garganta  de  cocimiento  de  cebada  y  un  poco  de  vinagre. 

Por  la  tarde.  El  enfermo  está  un  poco  ménos  entoi- 
pecido:  ha  delirado  mucho  y  se  vuelve  con  continuación 
de  un  lado  á  otro:  la  piel  está  mas  caliente,  y  el  pulso  late 
130  veces  por  minuto:  el  vientre  no  se  ha  movido,  pero 
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hubo  copiosa  orina:  por  lo  demas  no  se  advierte  diferencia. 

Prescripción .  La  misma  y  una  lavativa  emoliente. 

Dia  23.  El  enfermo  sudó  mucho  en  la  noche  y  la  pa¬ 
só  mas  tranquilo:  deliró  poco  y  permaneció  algunos  ratos 
acostado  de  lado:  la  cara  se  ha  enjutado  y  permite  observar 
un  profundo  aniquilamiento:  la  piel  marchita,  está  húmeda 
en  algunos  puutos  y  presenta  en  varios  las  manchas  lenticu¬ 
lares  muy  oscuras:  los  piés  y  las  manos  se  enfrian  con  fre¬ 
cuencia:  la  lengua  pálida  en  sus  bordes,  continúa  seca  y  cu¬ 
bierta  de  fuliginosidades,  como  también  los  dientes;  las  úl¬ 
ceras  de  las  amygdálas  están  un  poco  mas  limpias,  y  sus  bor« 
des  menos  rojos:  el  vientre  está  siempre  adolorido,  aunque 
menos  meteorizado:  la  respiración  es  libre  y  el  pulso  da  100 
pulsaciones  por  minuto:  los  cáusticos  y  los  puntos  ulcerados 
por  el  tártaro  están  rojos,  causan  mucho  dolor  al  paciente  y 
dan  pus  en  abundancia. 

Prescripción .  Un  escrúpulo  de  acetato  de  ammoniaco 
cada  seis  horas,  un  pozuelo  de  atole  de  maíz  cada  cuatro, 
emulsión  de  semillas  de  melón  á  pasto,  el  mismo  jeringato¬ 
rio  y  unas  botellas  con  agua  caliente  aplicadas  á  los  piés. 

Por  la  tarde.  El  enfermo  continúa  en  el  mismo  estado. 

Prescripción.  La  misma  anterior. 

Dia  24,  El  enfermo  ha  estado  en  la  noche  un  poco  agi¬ 
tado,  deliró  mucho  y  ha  movido  constantemente  las  estreini» 
dades  inferiores:  su  fisonomía  está  animada,  pero  espresa  el 
sufrimiento;  y  cuando  sus  ojos,  que  apenas  están  inyectados, 
se  fijan  en  las  personas,  dejan  percibir  una  viva  inquietud: 
ios  dientes  y  la  lengua  están  fuliginosos,  las  úlceras  de  la 
garganta  muy  sucias  y  sus  bordes  pálidos:  el  vientre  se  ha 
movido  varias  veces  y  no  está  adolorido:  la  piel  áspera  y  se¬ 
ca  solo  presenta  algunas  manchitas  lenticulares  y  los  granos 
del  tártaro  que  algunos  comienzan  á  cubrirse  de  costras:  la 
orina  abundante,  está  cargada  de  sedimento:  los  saltos  de 
tendones  apénas  permiten  apreciar  las  pulsaciones  de  la  ar¬ 
teria  radial. 

Prescripción.  Un  pozuelo  cada  dos  horas  de  cocimien¬ 
to  fuerte  de  quina  con  jarabe  de  limón:  medio  pozuelo  cada 
tres  de  atole  de  sagú:  jeringatorio  de  cocimiento  de  rosa  con 
dos  escrúpulos  de  carbonato  ammoniacaL 
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Por  la  tarde.  El  enfermo  ha  estado  muy  quieto,  y  solo 
al  suministrarle  la  medicina  y  alimento  se  ha  quejado:  los 
saltos  de  tendones  no  son  tan  repetidos  y  el  pulso  late  108 
veces  por  minuto:  ia  orina  ha  sido  abundante  y  los  cáusti¬ 
cos  supuran  bien.  Prescripción.  La  misma  anterior. 

Dia  25.  En  la  noche  el  enfermo  tuvo  náusea  y  deliró 
un  poco:  los  dientes  y  la  lengua  permanecen  siempre  fúnga¬ 
nosos,  las  úlceras  do  la  garganta  están  mas  detergidas  y  sus 
bordes  pálidos:  la  piel  esta  árida  y  comienza  la  escamacion 
en  el  pecho  y  las  manos,  las  manchas  lenticulares  subsisten, 
el  vientre  no  ha  evacuado  mas  de  orina:  los  tendones  saltan 
con  menos  frecuencia  y  el  pulso  un  poco  menos  débil,  da 
110  pulsaciones.  Prescripción.  Dos  granos  de  sulfato  quiñi- 
no  en  una  dósis,  y  otras  dos  á  las  seis  horas:  infusión  de  ho¬ 
jas  de  naranjo  con  jarabe  de  limón:  por  lo  demas  el  mismo 
método,  menos  la  bebida. 

Por  la  tarde.  El  enfermo  está  sumamente  abatido,  mue¬ 
ve  los  miembros  con  dificultad,  tiene  los  ojos  medio  cena 
dos.  aunque  responde  con  exactitud  balbuciendo  monosíla¬ 
bos:  la  mandíbula  inferior  se  mueve  convulsivamente,  la  piel- 
el  pulso  v  el  vientre  permanecen  en  el  mismo  estado:  no  ha 
habido  evacuaciones  alvinas. 

Prescripción.  Seis  granos  de  sulfato  quinuio  paia  tomailos 
en  dos  veces:  una  lavativa  de  cocimiento  de  manzanilla,  acei¬ 
te  y  dos  granos  de  alcanfor,  fricciones  alcanforadas  a  las  es¬ 
trena  idades. 

Dia  26.  El  enfermo  lia  hecho  dos  copiosas  evacuacio¬ 
nes,  por  lo  demás  permanece  en  el  mismo  estado,  aunque 
un  poco  menos  torpe  en  sus  movimientos.  Prescripción.  La 

misma  anterior. 

Por  la  ¿arde.  El  enfermo  tiene  abiertos  los  ojos  y  co¬ 
noce  ya  á  algunas  personas:  las  manchas  lenticulares  van 
desapareciendo:  el  vientre  está  meteorizado  y  no  ha  depues¬ 
to  la  lavativa:  el  pulso  muy  débil,  da  90  pulsaciones,  los 
cáusticos  presentan  buen  aspecto.  Prescripción.  La  misma 

anterior. 

Dia  2J.  El  enfermo  ha  pasado  una  noche  tranquila  y  ha 
recobrado  su  inteligencia:  las  manchas  lenticulares  han  des¬ 
aparecido,  y  la  epidermis  se  está  desprendiendo  en  muchos 
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puntos:  las  úlceras  de  la  garganta  están  detergidas:  el  pulso 
late  80  veces  por  minuto.  Prescripción.  Dos  granos  de  sul¬ 
fato  quinino  para  una  sola  dosis,  un  pozuelo  de  atole  de  sagú 
cada  dos  horas. 

Dia  28.  El  enfermo  lia  entrado  en  una  convalesceucia 
franca,  y  solo  es  molestado  por  algunos  dolores  neurálgicos 
en  las  estremidades  inferiores.  Prescripción.  La  misma  an^ 
terior  y  algunas  fricciones  con  bálsamo  anodino  á  las  estre- 
midades. 

Dos  dias  después  se  suspendió  el  uso  del  sulfato  de 
quinina,  y  la  convalescencia  ,  aunque  dilatada,  fué  feliz. 
Hoy  disfruta  este  joven,  á  quien  durante  su  enfermedad 
vio  también  varias  ocasiones  el  sr.  Meneses,  la  salud  mas 
completa. 

Robredo. 


MCTMS  OBSERVACIONES 
§¡©i>re  las  secusactíitas  detenidas.  el  Di*.  lisiar. 

Despegar  y  espulsar  las  secundinas,  es  obra  de  la  natu¬ 
raleza  en  los  partos  normales;  estas  pueden  ser  detenidas  en 
este  acto  por  anomalías  de  las  condiciones  dinámicas.  La  es- 
pufsion  no  necesita  ni  de  lejos  los  esfuerzos  que  requiere  el 
parto;  pero  regularmente  se  necesita  un  decanso  ántes  de 
cumplirla,  aunque  algunas  veces  concluye  todo  á  la  vez. 

Si  la  espulsion  de  las  secundinas  no  viene  al  tiempo 
regular,  causa  cuidado  tanto  á  la  parturienta  como  á  las  per¬ 
sonas  presentes;  pero  también  el  médico  se  ha  de  preguntar, 
¿cuál  es  la  causa,  y  si  puede  dejar  esta  operación  á  la  natura¬ 
leza  sola,  ó  si  es  necesario  efectuar  su  espulsion  por  medio 
del  arte? 

Las  causas  de  la  detención  de  las  secundinas  son: 

1. a  falta  de  contracciones  normales  bastante  fuertes. 

2. a  Atonía  completa  después  de  una  extensión  enorme 
del  útero:  esta,  ó  es  acompañada  de  una  hemorragia  fuerte,  ó 
la  placenta  no  se  despega  por  la  atonía  sin  flujo  de  sangre  ab¬ 
norme:  estos  dos  estados  merecen  toda  atención  porque  son 
decisivos  para  la  indicación. 
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3. a  Contracciones  anormales  del  útero,  de  manera  que  se 
contrae  el  orificio  solo  ó  hay  puntos  de  contracción  en  toda 
la  matriz,  ó  esta  se  divide  en  dos  cavidades,  y  la  placenta 
queda  completa  ó  incompletamente  encarcelada;  con  esto 
puede  haber  una  hemorrogia  interior  ó  exterior,  v  es  de  suma 
importancia,  porque  decide  como  en  el  caso  anterior  de  la 
conducta  del  médico. 

4. a  Concrescencia  de  la  placenta  con  el  útero. 

,5.a  Inflamación  del  útero. 

Fuera  de  estas  causas  hay  todavía  otras,  como  otra  cria¬ 
tura  con  placenta  unida  a  la  primera,  causas  que  existen  en 
la  posición  del  útero  &c.  que  se  conocen  fácilmente. 

La  separación  y  espulsion  de  la  placenta  detenida  no  da 
absolutamente  la  indicación  parala  separación  artificial,  como 
el  tiemposolo  no  puede  tampoco  darla  en  el  parto;  y  la  separa¬ 
ción  artificial,  sea  por  medios  dinámicos,  sea  por  auxilio  ma¬ 
nual,  puede  tener  sin  una  indicación  verdadera  la  consecuen¬ 
cia  mas  triste:  hemorragias  mortales,  inflamación,  lesión,  ul¬ 
ceración,  gangrena,  prolapso  é  inversión,  contracciones  anor¬ 
males  de  la  matiiz,  asfixias  y  convulsiones,  han  sido  á  menu¬ 
do  el  resultado  triste  de  ideas  nocivas  sobre  el  tratamiento  del 
acto  del  parto  de  las  secundinas.  / 

Cuando  la  separación  de  las  pares  no  se  efectúa  inme¬ 
diatamente  después  del  parto,  y  la  parida  se  halla  bien  en 
cuanto  alas  circunstancias,  se  le  da  á  esta  una  posición  algo 
levantada  sobre  las  espaldas  ó  el  costado:  se  le  recomienda 
quietud  del  cuerpo  y  dei  alma,  y  se  consuela  por  razones  ra¬ 
cionales  los  cuidados  que  puede  tener  por  la  detención  de  las 
pares,  lo  que  se  necesita  principalmente  aquí  donde  reinan 
todavía  las  preocupaciones  contra  el  método  de  no  acabar  eí 
parto  de  una  vez.  Luego  se  registra  bien  para  adquirir  un  co¬ 
nocimiento  exacto  de  la  causa  por  la  cual  está  detenida  la  se¬ 
paración  de  la  placenta;  si  es  solo  por  falta  de  bastantes  con¬ 
tracciones  de  la  matriz,  en  cuyo  caso  se  encuentra  esta  toda¬ 
vía  muy  extendida,  si  no  hay  flujo  de  sangre,  si  el  vientre  es¬ 
tá  sin  dolores,  si  el  parto  fue  normal,  y  la  parida  se  sientebien, 
entónces  no  se  emprende  nada,  y  no  abandone  la  parida  de¬ 
masiado  temprano  por  lo  que  pueda  suceder.  Pero  no  se  haga 
en  el  caso  mentado  m  la  mas  leve  tentativa  de  violentar  la 


62 


OBSERVACIONES 


KBBwii  niBiwwm^ir  i  iwii'BBtaBBawBWJiWJ’.yigryffii  n  iiiiiíi  mi  m—w  niimwfp,  /,,4*gM»n«i»ci«HTOas^  mwaPUM' ismwia; gaNqraawyag^^ 

separación  por  medios  manuales  ni  exteriores  ni  interiores,  n* 
de  aplicar  medios  dinámicos,  ménos  los  expelen  tes  ó  exci¬ 
tantes;  si  ningún  fenómeno  abnorme  peligroso  da  alguna  in¬ 
dicación,  pues  por  estos  medios  puede  hacerse  el  caso  peli¬ 
groso  y  exponer  la  parida  al  mayor  riesgo. 

El  arte  del  médico  consiste  aquí  solaniente  en  esperar 
con  paciencia  y  precauciones  el  momento  de  la  separación  y 
espulsion  según  la  ley  normal  de  la  naturaleza. 

Yo  he  tenido  casos  en  que  la  placenta  se  separó  hasta 
después  de  cinco  dias,  y  el  Dr.  Elias  von  Siebold  hasta  el  dia 
nueve  después  del  parto,  que  fué  prematuro,  sin  el  mas  míni¬ 
mo  peligro  de  la  parida.  Es  un  equívoco  palpable  creer  que 
las  pares  se  pueden  corromper  en  el  útero. — Miéntras  que  es- 
ten  pegadas  á  él,  hay  circulación  de  sangre  y  no  se  pueden 
corromper:  si  están  separadas,  ya  obran  como  cuerpo  extraño 
é  irritan  el  útero  que  obra  contracciones  fuertes  para  espulsar 
este  cuerpo.  Por  eso  el  tiempo  solo  no  puede  dar  nunca  la 
indicación  de  la  separación  artificial  cuando  la  parida  después 
de  un  parto  largo  y  doloroso  ha  recobrado  las  suficientes  fuer¬ 
zas,  la  atonia  del  útero  se  pierde,  las  contracciones  comien¬ 
zan  y  la  separación  de  las  pares  es  consiguiente;  por  esto  no 
se  debe  hacer  alguna  variación  en  la  dieta:  dése  á  la  criatura 
el  pecho,  y  trabaje  contra  la  preocupación  de  que  la  criatura 
no  debe  mamar  cuando  todavía  no  han  salido  las  pares.  Por 
la  conexión  tan  íntima  entre  los  pechos  y  el  útero  suele 
á  menudo  la  succión  revivir  á  este  para  las  contracciones  sufi¬ 
cientes;  por  lo  mismo  se  evita  una  disposición  para  inflama¬ 
ción  en  este  órgano,  cuando  el  parto  ha  sido  difícil,  y  si  ha 
habido  necesidad  de  auxilio  instrumental  ó  manual  para  efec¬ 
tuarle.  Si  después  de  veinte  y  cuatro  horas  no  se  ha  separa¬ 
do  la  placenta,  mándense  hacer  inyecciones  de  agua  de  man¬ 
zanilla  en  la  vagina:  si  la  placenta  está  separada  del  útero  pe¬ 
ro  no  ha  bajado  á  la  vagina,  y  la  parida  es  muy  miedosa,  si 
tiene  las  noches  inquietas  con  calentura,  entónces  se  pueden 
sacar  las  pares  con  las  manos  sin  esperar  las  contracciones 
del  útero. 

Me  ha  parecido  conveniente  extenderme  un  poco  sobre 
esta  materia,  porque  be  visto  casos  muy  desgraciados,  causa¬ 
dos  por  un  auxilio  prematuro  fundado  en  la  creencia  ele  lo  no- 
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civo  que  es  la  retención  de  Jas  pares  en  las  circunstancias 
mentadas. 

No  es  aquí  el  lugar  de  describir  las  indicaciones  que  de¬ 
mandan  el  auxilio  del  médico  para  violentar  la  separación  y 
expulsión  de  la  placenta,  el  fin  de  este  artículo  solo  es  el  tra¬ 
bajar  contra  una  preocupación  tan  general  en  este  pais  como 
nociva.  \  o  me  pudiera  contraer  a  varias  personas  en  quie¬ 
nes  las  pares  estaban  detenidas,  como  lo  he  dicho  arriba,  en 
quienes  no  he  hecho  absolutamente  nada  sin  que  resultase  el 
menor  perjuicio  a  las  paridas  ni  á  la  criatura,  á  la  cual  se  ha 
dado  el  pecho  á  la  media  hora  de  haber  nacido;  pero  la  deli¬ 
cadeza  prohíbe  mentar  nombres  de  los  pacientes  si  no  son 
del  hospital. 

OBSERVACION 

sobre  el  sulfato  ele  Quinina.  I*or  el  II  r.  lisiar. 

Todo  médico,  y  se  puede  decir  todo  el  mundo,  sabe  que 
el  sulfato  de  quinina  es  un  específico  para  las  fiebres  intermi¬ 
tentes;  y  sin  embargo,  no  faltan  algunos  que  han  visto  casos 
en  que  el  sulfato  de  quinina  no  ha  producido  ningún  efecto 
en  esta  enfermedad.  Yo  he  tenido  ocasión  de  tratar  muchos 
enfermos  atacados  de  tercianas  y  cuartanas  muy  pertinaces 
como  las  hay  en  la  costa  del  sur  en  las  inmediaciones  de 
Tehuantepec,  y  he  hallado  que  la  forma  en  la  cual  se  admh 
nistra  dicho  medicamento,  contribuye  mucho  al  desarrollo 
de  su  efecto.  He  tenido  casos  en  que  los  enfermos  habían 
tomado  el  sulfato  de  quinina  durante  tres  y  mas  meses  en 
píldoras  ó  puro  sin  poderse  librar  de  esta  enfermedad,  y  cuan¬ 
do  lo  han  tomado  en  una  forma  difusa,  no  necesitaron  mas 
que  tres  grenos  de  él  para  sanar  enteramente  de  los  fríos;  pe¬ 
ro  quedaron  por  el  exceso  de  la  quinina  tomada  anterior¬ 
mente  á  menudo  con  una  intumescencia  del  hígado  ó  del  ba¬ 
zo,  ó  con  una  enteritis  crónica,  principalmente  hepatitis-cró¬ 
nica.  Sé  que  algunos  médicos  atribuyen  estas  enfermedades 
á  otras  causas;  pero  yo  estoy  persuadido  que  vienen  del  exce¬ 
so  del  sulfato  de  quinina;  pues  he  tenido  enfermos  que  no 
habían  tomado  la  quinina  aunque  habían  padecido  ya  mucho 
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tiempo  de  ios  trios,  ios  cuales  no  han  padecido  de  estas  con» 
secuencias.  El  método  como  aplico  este  remedio  es  ei  si¬ 
guiente. 

El  dia  de  apirexia  hago  tomar  ai  enfermo  adulto  en  ayu¬ 
nas  infus.  laxativ.  vieoensis  inicias  tres:  cuando  ha  tenido 
algunas  evacuaciones,  toma  una  taza  de  calcio  fuerte,  y  en  el 
resto  del  dia  una  dieta  correspondiente.  El  dia  siguiente  me¬ 
dia  hora  antes  del  paroxismo  una  cucharada  de  la  poción  si¬ 
guiente. 

Sulfat.  Chinin.  grana  III . 

A  cid.  sulfuric.  gaitas  VIII. 

Acjuae  destillat.  unciam  ct  semi . 

M.  S.  Cucharadas. 

Lo  mismo  toma  los  dos  dias  siguientes  en  que  debe  te¬ 
ner  el  paroxismo.  A  menudo  he  observado  que  ya  el  primer 
paroxismo  no  viene,  y  nunca  he  visto  volver  ei  tercero.  Pa¬ 
ra  asegurar  la  curación,  les  dejo  tomar  después  de  este  trata¬ 
miento  cada  día  10 granos  de  un  polvo  de  iguales  pártesele 
canela  y  quina  por  ocho  días,  recomiendo  tomar  café  fuerte 
en  la  mañana,  y  puedo  asegurar  que  este  método  me  ha  vali¬ 
do  siempre,  y  me  alegraré  que  mis  compañeros  que  se  dignen 
probarlo  vean  el  misino 'efecto. 


OBSERVACION  BE  COEICO 
curad©  con  Isa  nuez  vómica.  Éor  el  Dr*  UsSar. 

Un  individuo  muy  nervioso  tuvo  en  consecuencia  de 
mía  indigestión  un  cólico  muy  fuerte:  la  aplicación  de  aceite 
de  palma  Christi  y  lavativas  de  io  mismo  con  el  sulfato  de  sosa 
y  agua  de  manzanilla,  hizo  su  efecto  y  causó  varias  evacua¬ 
ciones  saburrales;  pero  los  dolores  que  ya  habían  durado 
veinte  y  siete  horas,  no  cedían  todavía  sino  por  intervalos 
muy  cortos.  El  láudano  que  se  administró  en  una  infusión 
de  menta  piperita  aumentó  los  dolores  y  causaba  náusea;  sa¬ 
biendo  que  algunos  médicos  alemanes  habían  empleado  la 
nuez  vómica  en  disenterias  muy  dolorosas  con  buen  efecto, 
recurrí  por  la  analogía  entre  estas  enfermedades  á  este  reme- 
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dio.  El  paciente  tornó  á  las  cinco  de  la  mañana  la  primera 
toma  de  dos  granos,  y  á  las  cinco  y  media  estaba  dormido:  á 
las  siete,  á  las  nueve  y  las  once  se  volvió  á  repetir  la  misma 
dosis,  los  dolores  no  volvieron  en  todo  el  dia;  sin  embargo, 
hice  tomar  otras  tres  dosis  iguales  en  intervalos  de  tres  y  cua¬ 
tro  horas  que  hicieron  desaparecer  la  enfermedad  sin  ningún 
accidente.  Algunas  veces  me  he  visto  bien  embarazado'  en 

estos  cólicos  de  personas  nerviosas,  á  quienes  comunmente 

ningún  remedio  hace  efecto,  sufriendo  los  pacientes  infinita¬ 
mente:  alguna  vez  he  visto  buen  efecto  del  magnetismo  ani¬ 
mal;  pero  no  mas  que  paliativo  hasta  que  las  materias  noci¬ 
vas  fueron  evacuadas. 

Según  yo  sé,  este  es  el  primer  caso  de  cólico  en  el  cual 
se  haya  aplicado  la  nuez  vómica;  pero  en  mi  concepto  no  se 
debe  aplicarla  antes  de  que  se  hayan  procurado  algunas  eva¬ 
cuaciones,  á  no  ser  en  dosis  pequeñas  si  el  mismo  espasmo  de 
las  entrañas  impide  evacuar,  pues  el  efecto  de  ia  nuez  vómi¬ 
ca  es  conocido:  tranquiliza  los  dolores  de  una  manera  igual 
al  ácido  prússico,  paralizando  la  acción  nerviosa,  con  ia  dife¬ 
rencia  que  este  obra  mas  bien  sobre  los  nervios  periféricos  y 
la  nuez  vómica  sobre  los  del  sistema  ganglioso. 

En  otros  dos  casos  que  he  tenido  después  de  este  apli¬ 
qué  el  mismo  medicamento  bajo  la  regla  que  di  arriba,  con 
el  mismo  efecto,  sin  renovar  la  dosis,  pues  el  cólico  desapare¬ 
ció  luego,  y  no  volvió. 


OB§ERTA€í9S 

solare  el  efecto  de  la  canela  en  las  disenterias.  Por  el  Br, 
Uslar. 

Las  causas  de  esta  enfermedad  son  varias,  aire  caliente 
húmedo,  resfriados  del  vien  re,  excesos  en  la  comida  de  fru¬ 
tas,  contagios  &c.  En  Gajaca  es  esta  enfermedad  epidémica 
casi  todos  los  años,  y  algunos  dos  veces,  es  decir,  al  principio 
del  tiempo  de  aguas  y  al  fin:  la  causa  me  parece  la  siguiente. 

Oajaca  está  situado  en  un  valle  encerrado  por  montañas 
altas,  cubiertas  con  selvas  frondosas  y  hermosas  pasturas:  en 
el  mes  de  marzo  v  abril  queman  los  indios  estas  pasturas  se- 
Toai.  iii.  9 
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cas  para  que  eu  el  tiempo  de  aguas  fomente  la  ceniza  la  fuer-4 
za  de  la  vegetación.  Oajaca  recibe  sus  aguas  de  estos  mon¬ 
tes  que  al  tiempo  de  lluvias  están  impregnadas  de  las  par- 
tes  salinas  de  la  ceniza:  á  estas  y  al  consumo  abundante 
de  frutas  no  siempre  maduras  considero  como  las  causas 
principales  de  la  disenteria  (ó  que  llaman  en  Oajaca  pujos 
de  sangre),  de  diarreas  muy  fuertes,  y  en  algunos  casos  has¬ 
ta  lienteria  que  he  observado  en  estas  circunstancias.  Esta 
disenteria  se  presenta  á  menudo  con  síntomas  inflamatorios, 
con  calentura  alta,  lengua  seca  colorada  ó  también  cubierta 
con  una  mocosidad  blanca  ó  amarilla,  dolores  vehementes  del 
vientre  a!  hacer  del  cuerpo  y  el  síntoma  característico  el  te¬ 
nesmo  (pujo.)  En  el  principio,  cuando  llegué  á  Oajaca,  tra¬ 
té  esta  disenteria  con  el  método  antiflogístico  y  emoliente; 
pero  no  pude  hacer  nada  para  el  alivio  ó  la  curación  de  es¬ 
ta  enfermedad;  hasta  que  persuadido  de  que  las  causas  de 
ella  no  eran  irritantes  sino  debilitantes,  y  que  la  calentura  no 
era  mas  que  sintomática,  empecé  á  usar  la  canela  y  el  óp^o. 
Desde  entóneos  he  dado  estos  medicamentos  en  todos  casos 
de  disenteria  y  diarrea,  provenidas  de  semejantes  causas, 
aun  cuando  estas  enfermedades  eran  crónicas.  En  Mágico, 
desde  fines  deí  mes  de  junio  y  en  el  de  julio  he  tenido 
una  porción  de  casos  de  disenteria  que  juzgo  provenidos  de 
iguales  causas  que  las  de  Oajaca,  acompañadas  regularmen¬ 
te  con  calentura  y  fuertes  dolores,  en  los  cuales  he  aplicado 
el  mismo  remedio,  solo  variando  la  dosis  según  los  casos,  con 
el  mismo  buen  éxito,  de  manera  que  le  juzgo  casi  específico. 

La  forma  en  que  lo  administro  en  los  adultos  es  la  sL 
guien  te. 

Aquae  cinammomi  uncías  VI. 

Gummi  arabici  dr achinas  VI. 

Tincturae  cinammomi  drachmam  I — II. 

Tmcturae  Opii  simpUcis  scrupulum  I — III. 

Syrupi  Rhei  unciam  I. 

Mis  ce.  Signa. 

En  la  mañana  | — 1  cucharada:  á  medio  dia  1  — 
y  en  la  noche  9 — -3.  Si  esto  no  causa  en  veinte  y  cua¬ 
tro  horas  alguna  mejoría,  hago  tomar  cada  dos  horas  "de  una 
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á  (Jos  cucharadas.  Con  este  método  he  logrado  la  curación  de 
una  disenteria  en  cinco  dias  que  había  ya  durado  once  meses: 
disenterias  recientes  regularmente  sanan  dentro  de  tres  dias, 
v  la  calentura  desaparece  cuando  se  ha  quitado  la  disente¬ 


ria  so’a. 


Si  esto  es  un  hecho  como  lo  es,  si  este  medicamento 
que  es  tónico  aromático  acompañado  del  narcótico  que  tam¬ 
bién  aumenta  la  acción  de  los  vasos  sanguíferos,  si  este,  di¬ 
go,  sana  la  disenteria,  á  la  cual  se  ha  dado  nuevamente  el 
nombre  de  colitis,  ¿cómo  puede  ser  inflamatoria,  es  decir,  có¬ 
mo  puede  ser  la  esencia  de  la  enfermedad  una  inflamación, 
cómo  se  puede  llamarla  colitis? — El  prueba  que  los  vasos  ca¬ 
pilares  de  la  mucosa  del  colon  que  se  han  hallado  llenos  de 
sangre  en  muertos  de  esta  enfermedad,  no  era  por  inflama¬ 
ción  sino  mas  bien  por  una  dilatación  á  falta  de  fuerzas  vita¬ 
les  de  contractilidad;  déla  misma  causa  pueden  nacer  úlceras 
v  gangrena. 

%j  O  O  # 

Seria  superfluo  hacer  la  relación  de  los  casos  curados 
por  este  método;  pues  lo  dicho  es  el  resultado  de  una  multi¬ 
tud  de  observaciones,  y  nunca  he  necesitado  recurrir  á  otros 
medios.  La  idea  de  emplear  este  remedio,  nació  delefecto  tan 
prodigioso  que  tiene  la  Tinct.  Cinammomi  en  las  metrorarha- 
gias  causadas  por  atonía  del  útero  que  no  puede  ser  desconoci¬ 
do  á  ninguno  que  se  ha  ocupado  de  partos.  El  efecto  principal 
de  la  canela  es  la  aumentación  de  la  irritabilidad  y  diminución 
de  la  sensibilidad,  principalmente  del  aparato  digestivo.  Por 
este  efecto  se  aclara  fácilmente  su  utilidad  en  la  disenteria, 
no  tomando  esta  enfermedad  como  inflamatoria,  sino  como 
el  producto  de  la  relajación  de  los  vasos  sanguíferos  acompa¬ 
ñado  de  una  sensibilidad  extraordinaria. 


Observaciones  sobre  la  carta  que  Mr.  Chatelain  dirige  á  Bc- 
gin ,  relativa  al  uso  del  algodón  y  de  las  curaciones  raras 
en  el  tratamiento  de  las  heridas  y  de  las  úlceras ,  cuya  tra¬ 
ducción  ha  salido  en  este  periódico  en  los  números  10  del 
segundo  tomo  y  l.°  del  tercero . 

El  contenido  de  dicha  carta  se  puede  considerar  bajo 

dos  aspectos,  á  saber,  el  teórico  y  el  práctico:  con  relación  al 
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primero,  el  autor  de  ella  se  empeña  demasiado  en  probar  las 
ventajas  que  tiene  el  algodón  sobre  la  hila,  atendiendo  á  su 
suavidad  y  flexibilidad,  á  su  poca  conductibilidad,  á  la  fa¬ 
cilidad  con  que  se  adapta  á  diversas  formas,  á  su  propiedad 
absorvente,  &c.  La  suavidad  del  algodón  relativamente  á  las 
hilas,  es  una  cualidad  que  ninguno  podrá  disputarle;  mas 
esa  propiedad  la  poseen  casi  al  mismo  grado  las  hilas  cuan¬ 
do  están  hechas  con  tegidos  de  algodón,  lo  que  aquí  se  ve¬ 
rifica  en  la  mayoría  de  los  casos.  El  algodón  retiene  una 
cantidad  considerable  de  calor,  lo  que  se  debe,  tanto  á  la 
naturaleza  de  su  sustancia,  cuanto  á  q  e  los  cuerpos  forma¬ 
dos  de  filamentos  muy  finos  que  no  se  tocan  sino  por  muy 
pocos  puntos,  dejando  entre  sí  grandes  vacíos,  son  malos  con¬ 
ductores  del  calórico;  de  esto  resulta,  que  el  algodón  usado  en 
las  curaciones  de  ia^  heridas  y  de  las  úlceras,  es  un  estimo- 
lo,  que  eu  concepto  de  M>.  Chatelain,  acelera  su  cicatriza¬ 
ción;  pero  esta  proposición  es  muy  absoluta  y  deja  por  eso 
de  ser  cierta.  Efectivamente,  en  los  países  fríos  el  algodón  en 
seco  no  podrá  agravar  los  accidentes  inflamatorios  consecu¬ 
tivos  á  las  heridas,  podrá  ser  ventajoso  también  en  los  paí¬ 
ses  templados  ó  calientes,  en  los  casos  en  que  se  tengan  que 
tratar  úlceras  atónicas  ó  heridas  no  muy  irritadas;  mas  en  es¬ 
tos  últimos  el  estímulo  procedente  de  la  presencia  del  algo- 
don  por  su  poca  conductibilidad,  seria  muy  considerable  por 
la  elevación  de  la  temperatura  atmosférica.  De  otro  modo 
no  podría  concebirse  cómo  unos  medios  que  obran  de  una 
manera  diametralmente  ópuesta,  producen  efectos  idénticos. 
Las  curaciones  numerosas  que  se  han  obtenido  con  el  frió, 
no  deben  sorprender  si  se  reflexiona  que  las  lesiones  eran  en 
lo  general  recientes,  los  sugetos  ordinariamente  sanguíneos 
y  los  climas  templados  ó  calientes;  pues  aunque  en  países  fríos 
se  halla  puesto  en  uso,  el  temperamento  del  enfermo  y  lo  re¬ 
ciente  de  la  enfermedad  necesitaban  de  la  acción  sedativa 
del  frió  Para  que  satisfaga  la  interpretación  de  los  sucesos 
conseguidos  por  este  agente,  es  necesario  fijar  la  atención  en 
las  circunstancias  precedentemente  indicadas. 

.  He  visto  que  la  aplicación  constante  durante  cuatro  dias 
de  vejigas  con  nieve  en  trozo  sobre  el  muñón  después  de  la 
amputación  en  el  musió,  no  solo  previno  la  inflamación  con- 
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secutiva,  sino  que  ocasionó  la  descoloracion  de  la  piel,  to¬ 
mando  esta  el  aspecto  que  ofrece  después  de  las  abundan¬ 
tes  hemorragias;  con  la  única  d  ferencia  de  estar  limitado  el 
descoloramiento,  precisamente  á  los  puntos  que  estuvieron 
en  contacto  mediato  con  el  hielo.  Cito  este  caso  particular, 
porque  aunque  la  enferma  era  de  un  temperamento  nervioso, 
el  desarrollo  de  la  inflamación  .habría  sido  inevitable,  si  se  hu¬ 
biera  seguido  otra  conducta. 

O 

No  hay  duda  en  que  el  algodón  es  mas  absorvente  que 
la  hila;  basta  observar  su  disposición  física  para  convencer¬ 
se  de  esta  verdad.  Es  igualmente  cierto  que  se  adapta  á  di¬ 
versas  formas,  pero  no  como  la  hila:  los  lechinos  por  ejem¬ 
plo,  nunca  pueden  salir  tan  bien  hechos  con  el  algodón,  aun¬ 
que  sea  cardado,  como  con  hilas;  sin  embargo,  es  necesario 
confesar  que  muy  pocos  son  los  casos  en  que  es  indispensa¬ 
ble  usarlos,  y  casi  solo  está  indicado  su  empleo  cuando  se 
tiene  que  mantener  una  solución  de  continuidad  supuran¬ 
do,  para  la  estraecion  de  algún  secuestro  ó  porción  cariada 
de  un  hueso.  He  visto  á  algunos  que  no  se  limitan  á  usarlos 
únicamente  en  esa  ú  otras  circunstancias  análogas,  y  que  los 
introducen  en  los  senos  fistulosos  de  los  pechos,  sin  reflexio¬ 
nar  que  en  ese  caso  son  unos  cuerpos  estrenos  que  irritan 
sin  cesar  el  conducto  fistuloso,  retardan  su  cicatrización  y 
que  se  les  puede  substituir  con  ventaja  una  compresión  me¬ 
tódica.  Felizmente  esta  práctica  viciosa  muy  pocos  la  siguen. 

Bien  que  Mr.  Chatelain  no  proponga  el  uso  esclusivo  del 
algodón,  ni  aun  en  las  curaciones  de  las  heridas  y  de  las  úlce¬ 
ras,  hay  circunstanciasen  que  es  indispensable  el  uso  de  las 
hilas  con  esclusion  de  cualquiera  otra  sustancia:  en  el  tapona¬ 
miento  de  la  vagina  para  contener  la  metrorragia,  en  el  de  las 
fosas  nasales  para  la  epistaxis,  por  último,  en  todos  los  casos 
en  que  se  necesita  poner  un  dique  á  la  salida  de  la  sangre,  son 
absolutamente  indispensables  las  hilas.  En  todos  ellos  la  mis¬ 
ma  suavidad  del  algodón, pero  mas  que  todo  su  permeabilidad, 
contraindican  su  empleo,  por  la  razón  sencilla  deque  la  san¬ 
gre  lo  atraviesa  fácilmente,  sirve  como  de  una  especie  de  fil¬ 
tro  y  se  hace  incontenible  la  hemorragia.  Ni  puede  servir 
de  objeción  á  estos  principios  el  que  el  algodón  deja  evapo¬ 
rar  el  suero  de  la  sangre,  quedando  el  coágulo  entre  sus  ma- 
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lias,  pues  para  que  se  obtuviera  semejante  resultado,  era  pre¬ 
ciso  que  la  evaporación  se  verificara  rápidamente,  lo  cual 
sin  duda  alguna  no  sucede.  He  dicho  que  podría  mirarse  co¬ 
mo  una  especie  de  filtro,  y  se  podría  inferir  de  esto  que  sien¬ 
do  mas  fino  debería  impedir  mejor  la  salida  de  la  sangre  que 
las  hilas;  mas  si  á  esto  solo  se  habría  uno  de  atener  para  con¬ 
tener  la  hemorragia,  los  polvos  estípticos  gozarían,  v  con  ra¬ 
zón,  de  una  supremacía  inmensa,  con  respecto  á  las  hilas  y 
al  algodón  mismo,  pues  ellos  serian  sin  duda  un  filtro  muy  fi¬ 
no,  para  permitir  la  salida  de  la  parte  sólida  cíe  la  sangre;  mas 
es  indisputable  que  entre  los  medios  á  que  se  ocurre  con¬ 
tra  las  hemorragias  son  los  mas  insignificantes. 

La  parte  practica  de  la  carta  es  lo  que  ofrece  mayor  in¬ 
teres,  y  queda  uno  sorprendido  de  ver  que  lesiones  diversas 
ceden  muy  pronto  al  nuevo  método  de  curación  adoptado 
y  propuesto  por  Mr.  Chatelain;  pero  con  respecto  á  las  en¬ 
fermedades  venéreas  deja  mucho  que  desear,  porque  nada  di¬ 
ce  sobre  el  tratamiento  interno  que  se  siguió  y  él  desempe¬ 
ña  un  papel  mas  importante  que  las  curaciones  esternas.  Si 
no  se  adoptó  ninguno,  se  puede  asegurar,  sin  temor  de  equi¬ 
vocarse,  que  las  curaciones  no  fueron  radicales,  y  aun  se  pue¬ 
de  dudar  si  se  verificaron.  Si  se  siguió  alguno,  es  á  él  á  quien 
en  gran  parte  deben  atribuirse  los  resultados. 

Por  lo  que  toca  á  las  curaciones  raras,  no  pueden  ser 
convenientes  ni  cuando  la  supuración  es  abundante,  ni  cuan¬ 
do  el  pus  es  de  tal  naturaleza,  que  irrita  y  aun  destruye  las 
partes  con  quienes  está  en  contacto.  En  las  úlceras  vené¬ 
reas  y  en  las  carcinoinatosas,  no  pueden  retardarse  las  cu¬ 
raciones.  Si  se  consiguen  unos  apuntes  para  saber  el  nú¬ 
mero  de  heridos  que  han  entrado  al  hospital  de  S.  Andrés 
de  esta  capital  (durante  un  año  por  ejemplo),  la  clase  de  lesio» 
nes  que  llevaban  y  qué  tiempo  permanecieron,  se  presenta¬ 
rá  un  grupo  de  hechos,  en  vista  de  los  cuales  se  podrá  cal¬ 
cular  aproximativamente  la  rapidez  con  que  aquí  se  verifica 
la  cicatrización  de  las  heridas  usando  solo  de  las  hilas.  Por 
ahora  presentamos  una  observación  de  herida  penetrante  del 
vientre,  en  que  diez  y  seis  dias,  poco  ménos,  bastaron  para 
?a  curación. 
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HOSPITAL  DE  S.  ANDRES^ 

Departamento  de  drupa  de  presos. — Sala  de  S.  Juan  Nejjo- 

rn  uccno .  —  núm .  lió. 

En  la  mañana  del  13  de  agosto  de  837?  N.  de  21  años 
de  edad,  y  al  parecer  sanguí  neo-nervioso,  tuvo  una  riña  en 
que  salió  herido;  mas  no  lo  remitieron  al  hospital  sino  has¬ 
ta  las  diez  de  la  noche,  adonde  vino  por  su  pié.  La  ropa  es¬ 
taba  ensangrentada  en  el  punto  correspondiente  a  la  herida, 
y  la  cabria  á  esta  una  faja  que  le  servia  á  la  manera  de  ven¬ 
da  circular.  Habiendo  desnudado  al  enfermo  y  procedido  á 
la  esploracion,  se  vió  una  herida  inferida,  al  parecer  y  según 
el  testimonio  del  paciente,  con  instrumento  cortante  y  pun¬ 
zante,  situada  en  la  región  mesogástrica  una  pulgada  por  de¬ 
bajo  del  ombligo,  oblicua  de  arriba  abajo,  de  izquierda  á 
derecha,  regular  y  de  media  pulgada  de  longitud:  el  instru¬ 
mento  dirigiéndose  de  delante  atras  y  de  dentro  afuera  ca- 

O  v 

si  horizontalmente,  hizo  su  punta  otra  pequeña  solución 
de  continuidad  de  tres  líneas  de  longitud  en  el  flanco  dere¬ 
cho,  una  pulgada  por  encima  de  la  cresta  del  ilion,  cerca  de 
su  espina  posterior  y  superior:  síntomas  locales  y  generales: 
meteorismo  ligero  en  la  región  umbilical  y  flanco  derecho, 
dolor  á  la  presión  en  esas  mismas  partes,  enfriamiento  de  las 
estremidades,  concentración  del  pulso,  alteración  de  las  fac¬ 
ciones,  movimientos  del  tronco,  con  particularidad  los  de 
flexión,  difíciles  y  dolorosos,  sed,  constipación.  Curación',  un 
punto  de  sutura  á  la  herida  de  la  región  mesogástrica,  un 
vendolete  aglutinante  á  la  del  flanco,  hilas  compresas  y  un 
vendage  de  cuerpo. 

Diagnóstico  ij  pronóstico .  Herida  penetrante  de  vientre 
con  lesión  del  peritoneo,  probablemente  es  el  grande  epiplon 
quien  está  interesado. 

No  pudiéndose  asegurar  con  certidumbre  si  la  peritoni¬ 
tis  es  ocasionada  por  solo  la  herida  del  epiplon,  ó  si  la  com¬ 
plica  la  de  algún  intestino,  y  por  consiguiente  la  produce  un 
derrame  estercolar,  el  pronóstico  es  dudoso. 

Mas  si  la  inflamación  de  la  serosa  no  es  acompañada 
de  ninguna  herida  intestinal,  y  si  por  otra  parte  se  le  com- 
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bate  con  ven  ien  temen  te,  podrá  resolverse,  y  en  doce  ó  cator¬ 
ce  dias  se  verificara  la  curación. 

Dia  14.  En  la  visita,  linaza  por  bebida  á  pasto:  sangría 
redaños  con  aceite  de  almendras  al  abdomen 


ocho 

y 


onzas, 
atole. 

Dia  L5. 

Dia  16. 


El  mismo  método, k  excepción  déla  sangría. 
Lo  mismo,  y  ademas  sanguijuelas  á  la  región 
ombiiical,  cinco  onzas  de  sangre. 

Dia.  1 7.  Se  levantó  el  apósito:  estaban  las  piezas  que  lo 
componían  humedecidas  con  serosidad  sanguinolenta,  la  pe¬ 
queña  herida  del  flanco  cicatrizada,  la  del  mesogastrio  cu¬ 
bierta  con  el  mismo  líquido  que  las  piezas:  no  se  verificó  la 
reunión.  Después  de  haber  limpiado  las  partes  se  puso  una 
planchuela  de  hilas  con  cerato  de  Galeno,  y  se  continuó  la 
esploracicn:  cerca  de  la  parte  interna  y  anterior  del  trayecto 
de  la  herida,  se  nota  un  tumor  oblongo,  circunscrito,  doloro¬ 
so  á  la  presión,  sin  cambio  de  color  en  la  piel,  no  fluctuante, 
su  gran  diámetro  de  dos  pulgadas  designa  la  dirección  que 
siguió  el  instrumento,  el  pequeño  es  de  una  pulgada,  la  lengua 
está  ancha,  húmeda,  blanquizca  en  el  centro,  sin  rubicundez 
aparente  en  los  bordes:  pulso  natural,  blandura  del  abdomen, 
excepto  en  el  trayecto  de  la  herida  en  que  hay  renitencia  y 
dolor,  este  último  es  sobre  todo  aumentado  por  la  presión: 
meteorismo  en  el  flanco  derecho:  constipación:  ha  tres  dias 
que  no  evacúa  el  enfermo.  Régimen:  repetición  de  sanguijue¬ 
las  en  el  trayecto  de  la  herida,  cuatro  onzas  de  sangre:  lava¬ 
tiva  emoliente:  curación,  la  misma:  sigue  lo  demás. 

Dia  18.  Tiene  el  enfermo  á  la  presión  una  sensación  de 
agua  caliente  en  el  flanco  (esta  es  su  espresion):  el  tumor  ha 
desaparecido;  mas  el  meteorismo  persiste,  la  lavativa  no  se  le 
hizo  por  olvido,  y  no  ha  evacuado:  hay  sed,  la  lengua  y  el 
pulso  lo  mismo  que  el  dia  anterior,  aunque  el  último  es  un 
poco  frecuente:  en  la  herida  se  ha  establecido  la  supuración, 
en  lo  demas  no  hay  variación:  sigue  el  mismo  régimen,  me¬ 
nos  las  sanguijuelas. 

Día  19.  La  herida  continúa  supurando:  se  le  quitó  el  hi¬ 
lo  de  la  sutura:  dolor  por  la  presión  en  la  región  iliaca  dere¬ 
cha:  tensión  en  el  hipogastrio,  meteorismo  en  ambos  puntos, 
no  ha  evacuado.  Régimen :  el  mismo. 
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Dia  20.  Hizo  dos  deposiciones  á  las  dos  horas  de  haber 
recibido  la  lavativa:  la  tensión  hipogástrica  y  el  dolor  del 
flanco  y  región  iliaca  derechos,  persisten,  el  meteorismo  es 
menor.  Régimen:  cocimiento  de  malvas  una  libra,  crémor 
dos  dracmas,  aceite  ricino  dos  onzas,  y  dos  yemas  de  hue¬ 
vo  para  lavativa  en  lugar  de  la  otra:  sigue  lo  demas. 

Dia  21.  Dolor  iliaco,  meteorismo,  sed,  tres  deposiciones 
con  la  lavativa.  Prescripción:  sanguijuelas  para  que  extrai¬ 
gan  tres  onzas  de  sangre  en  la  región  iliaca  derecha,  lavati¬ 
va  emoliente  substituye  á  la  otra. 

Dia  22.  Cesó  el  dolor,  la  sed  v  el  meteorismo,  lengua 
natural,  blandura  del  vientre,  gana  de  comer,  dos  deposicio¬ 
nes  con  la  lavativa.  Prescripción:  una  sopa  y  un  pedazo  de 
pan:  se  le  quitaron  las  sanguijuelas. 

Dia  93.  El  mismo  estado  general,  una  deposición  con  la 
lavativa  casi  natural:  se  le  retiró  esta  y  los  tópicos,  y  se  le 
prescribió  otra  sopa  y  mas  pan. 

Dia  94?.  La  herida  tiene  botones  célulo  vasculares.  Cu¬ 
ración:  hilas  raspadas,  dos  pescados  blancos. 

Dia  95.  El  enfermo  pidió  mas  de  comer,  se  le  permi¬ 
tió  carne  v  se  le  retiró  la  bebida. 

Dia  26.  La  supuración  de  la  herida  ha  disminuido  y 
una  parte  ha  cicatrizado. 

Dia  97  y  28.  Concluye  la  cicatriz,  y  está  bastante  sólida. 

Dia  29.  Se  le  dió  la  alta. 

REFLEXIONES.  1 

El  enfermo  que  hace  el  objeto  de  la  observación  pre¬ 
cedente,  recibió  su  herida  por  la  mañana,  y  no  lo  remitie¬ 
ron  al  hospital  sino  hasta  las  diez  de  la  noche.  Si  la  herida 
hubiera  interesado  algún  vaso  de  consideración,  el  sugeto  hu¬ 
biera  sido  victima  de  semejante  retardo,  y  al  que  la  infirió  se 
le  habria  hecho  cargo  de  la  muerte.  Esas  demoras  son  en  mi 
concepto  una  de  las  causas  que  mas  influyen  para  que  en 
el  hospital  nunca  se  obtenga  suceso  en  las  heridas  intesti¬ 
nales,  ¿Cómo  podría  evitarse  el  derrame  estercolar  en  el  pe¬ 
ritoneo,  sino  es  curando  sobre  la  marcha  la  herida  del  intes¬ 
tino?  Aun  hay  mas,  algunas  veces  sucede  que  una  porción 
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ele  intestino,  sin  estar  afectado,  sale  por  la  herida  y  está  mas 
ó  menos  extrangulada;  en  ese  caso,  no  solamente  la  reduc¬ 
ción  presenta  mayor  dificultad,  sino  que  puede  ser  peligro¬ 
sa.  Los  síntomas  locales  v  generales  indicaban  la  inflama- 
clon  del  peritoneo;  pero  no  podia  asegurarse  asertivamente 
si  era  ocasionada  por  un  derrame  estercolar,  consiguiente  k 
una  herida  del  intestino,  ó  producida  por  la  sola  lesión  del 
peritoneo,  ya  fuese  el  grande  epiplon  el  interesado,  ya  el 
meso-colon  ascendente,  ya  estas  dos  partes  á  la  vez.  Los  dias 
14,  15  y  16  no  se  sujetó  este  enfermo  á  la  observación;  por¬ 
que  no  se  pensaba  todavía  en  recoger  su  historia;  las  pres¬ 
cripciones  era  el  único  dato  con  que  se  podia  contar  de  estos 
tres  dias.  En  el  cuarto  dos  cosas  deben  fijar  la  atención,  la  ci¬ 
catrización  de  la  herida  pequeña  y  el  humor  que  se  presen¬ 
tó:  la  primera  es  una  cosa  muy  común  aquí,  no  solo  en  he¬ 
ridas  de  pequeñas  dimensiones,  sino  en  otras  mucho  mas  es- 
tensas  y  de  mayor  consideración.  El  tumor  indicaba  la  di¬ 
rección  que  siguió  el  instrumento,  y  podría  pensarse  que  en 
el  abdomen  era  una  porción  mas  meteorizada  que  las  otras» 
La  inflamación  de  la  serosa  filé  disminuyendo,  y  entre  sus 
síntomas  la  constipación  persistió  hasta  el  dia  19,  el  21  se 
notó  una  ligera x  exacervacion  en  los  síntomas,  la  que  cedió 
á  una  aplicación  de  sanguijuelas;  á  este  enfermo  se  le  saca¬ 
ron  22  onzas  de  sangre. 

o 


FMTA  FAMA  B1ÍMTABUEA, 

Almáciga  en  lágrimas  puras. ...  Q.  V. 

Eter  sulfúrico .  S.  Q. 

Se  emplea  un  exceso  de  almáciga  con  relación  al  éter, 
de  manera  que  se  sature  este:  después  de  algunos  dias  de  ma¬ 
ce  ración  se  decanta.  La  solución  contiene  cerca  de  j-~T  de 
resina. 

Para  servirse  de  ella  se  embebe  una  bola  pequeña  de  al¬ 
godón,  á  la  que  se  ha  dado  la  forma  de  la  cavidad  del  diente, 
y  después  de  haber  linrq  iado  el  interior  de  esta  cavidad,  se 
mete  el  algodón  ya  aglutinado  llenando  el  vacio  con  la 
mayor  exactitud  ,posible.  La  masa  queda  adherida  al  diente 
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sin  pegarse  á  la  lengua  ni  á  los  alimentos  que  pasan  sobre 
ella.  Esta  receta  es  de  M.  O.  Ilenry. 

(Traducido  para  el  periódico  de  medicina .) 


A\IL  EIT  I íA  EPILEPSIA. 

M.  Noble  da  parte  á  la  Academia  de  Paris  de  los  resultados  que  ha 
obtenido  por  el  empleo  del  índigo  en  la  epilepsia.  Por  esta  sustancia  admi¬ 
nistrada  gradualmente  hasta  la  dosis  de  tresá  cuatro  dracmas  bajo  la  for¬ 
ma  de  electuario,  ha  visto  desaparecer  la  epilepsia  en  tres  personas;  la  pri¬ 
mera  era  un  hombre  de  d:ez  y  ocho  años;  desde  la  edad  de  diez  tuvo 
accesos  cada  ocho  ó  diez  dias;  á  consecuencia  de  este  remedio  hace  dos 
meses  que  no  se  han  vuelto  á  presentarlos  accesos;  la  segunda,  una  mucha¬ 
cha  de  veinte  años,  epiléptica  desde  la  edad  de  cuatro  con  accesos  re¬ 
petidos  hasta  diez  ó  doce  veces  por  dia:  después  del  establecimiento  de  la 
menstruación,  el  índigo  ha  hecho  desaparecer  los  accesos  en  seis  dias. 

En  fin,  la  tercera  persona  era  una  muger  de  treinta  y  ocho  años,  epi¬ 
léptica  desde  la  edad  de  veinte,  con  cuatro  ó  cinco  accesos  por  dia: 
cuatro  dias  de  tratamiento  bastaron  para  la  curación. 

En  el  primer  enfermo  el  índigo  subido  á  la  dosis  de  3  ó  4  dracmas 
produjo  algunos  fenómenos  de  espasmo,  análogos  á  los  determinados  por 
la  estrichnina.  En  los  otros  dos  la  misma  dosis  de  este  medicamento  no  ha 
determinado  mas  que  una  diarrea  bastante  fuerte. 

Se  sabe  que  M.  L.  Noble,  médico  de  Versalles,  ha  confirmado  estos 
sucesos,  administrando  este  remedio  en  muchas  epilepsias.  En  su  comu¬ 
nicado  á  la  Academia  de  medicina  anuncia  este  práctico,  que  en  ninguno 
de  los  enfermos  ha  producido  accidentes  el  índigo  elevado  hasta  cuatro 
dracmas  por  dia,  y  que  los  solos  fenómenos  apreciables  eran  ligeras  con¬ 
tracciones  musculares. 

Carpió. 
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(  Continuación.) 

OBSERVACION  8.a 

Un  viejo  de  sesenta  y  seis  años  murió  hidrópico,  á  con¬ 
secuencia  de  unas  fiebres  intermitentes.  Hé  aquí  lo  que  pre¬ 
sentó  su  cadáver. 

Riñon  izquierdo  muy  desarrollado,  de  un  blanco  amari¬ 
lloso:  la  porción  correspondiente  al  cuadrado  de  los  lomos  es 
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muy  delgada,  dura,  elástica,  sin  ninguna  traza  de  organiza¬ 
ción  normal:  la  otra  mitad  es  mas  voluminosa,  tenia  sus 
vastas  anfractuosidades  tapizadas  por  una  membrana  blanca 
y  muy  lisa:  otro  foco  tenia  una  gran  cantidad  de  pus.  la  ca¬ 
lidad  pelviana  era  deforme;  el  orificio  del  ureter  es  mas  es¬ 
trecho  que  el  resto  del  canal,  este  tenia  algunas  estrecheces 
desde  el  riñon  hasta  la  vejiga,  era  de  cerca  de  una  pulgada  de 
circunferencia.  Las  paredes  de  la  vejiga  tenia n  cerca  de  seis 
líneas  de  espesor:  la  superficie  interior  de  un  color  gris.  La 
mucosa  estaba  supurada  por  algunos  puntos.  El  cuello  en¬ 
sanchado  y  rodeada  de  carnosidades  parecidas  á  las  que  se 
forman  al  rededor  del  ano  cuando  hay  almorranas.  La  prós¬ 
tata  era  tres  veces  mas  grande  que  el  ordinario,  dura  y  en  su 
parte  inferior  llena  de  agujeros.  Los  canales  eyaculadores  te¬ 
nían  una  consistencia  cartilaginosa,  yen  algunos  puntos  hue¬ 
sosa.  Las  vejigas  seminales  completamente  osificadas.  La 
uretra  blanda,  de  color  rojo:  la  arteria  huntuosa  osificada. 

Se  ve  la  inflamación  extendida  desde  la  uretra  á  todas 
las  partes  del  aparato  génito-urinario.  Es  la  única  vez  que  he 
observado  la  osificación  de  las  vejigas  seminales.  Probable¬ 
mente  este  enfermo  tendria  pérdidas  seminales  habituales. 

OBSERVACION  9.a 

Esta  historia  es  de  un  enagenado  cuyas  funciones  inte¬ 
lectuales  mucho  tiempo  ha  estaban  alteradas.  Este  enfermo 
creia  haber  mudado  de  sexo,  tenia  perdida  la  vista  del  ojo  iz¬ 
quierdo,  y  murió  á  consecuencia  de  una  diarrea  rebelde. 

Auptosía.  La  dura  madre  sana  en  toda  su  extensión:  la 
pia  madre  contenia  mucha  serosidad  en  las  anfractuosidades 
cerebrales.  La  aracnoides  dura  y  opaca  en  muchos  puntos. 
El  cerebro,  cerebelo  y  médula  oblongada,  en  buen  estado.  El 
nervio  óptica  del  lado  derecho  atrofiado,  blando  y  de  un  co¬ 
lor  gris.  En  el  ojo  izquierdo  un  derrame  de  serosidad  que  se¬ 
paraba  la  retina  de  la  coroide.  El  cuerpo  vitreo  atrofiado  y 
formaba  un  boton  irregular  y  rojo.  Corazón  muy  pequeño: 
la  mucosa  de  los  intestinos  muy  roja  y  la  del  recto  ulcerada. 
La  próstata  tenia  cerca  de  dos  pulgadas  de  estension  de  ade¬ 
lante  y  quince  líneas  al  través:  su  tegido  era  canceroso.  Los 
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conductos  eyaculad  ores  blandos,  atrofiados  y  obliterados:  los 
can  des  deferentes  y  las  vejigas  seminales  mas  dilatados  que 
en  el  estado  normal. 

Este  enfermo  ha  muerto  de  diarrea:  la  mucosa  intesti¬ 
nal  estaba  inyectada,  espesa  y  ulcerada:  el  ojo  izquierdo  esta¬ 
ba  profundamente  alterado  lo  mismo  que  el  nervio  óptico  del 
derecho:  creía  ser  muger,  y  las  funciones  de  los  testículos  ya 
eran  concluidas,  lo  mismo  que  los  conductos  de  los  canales 
eyaculadores  atrofiados  y  obliterados.  Tal  alteración  de  los 
órganos  genitales,  si  no  ha  sido  la  causa  de  la  locura,  al  me¬ 
nos  ha  contribuido  á  su  carácter  singular. 


RESUMEN  DE  LAS  OBSERVACIONES  ANTERIORES. 

Síntomas .  En  los  dos  primeros  enfermos  se  ven  los  sínto¬ 
mas  generales  y  las  pérdidas  seminales  que  han  seguido  una 
marcha  progresiva  desde  la  simple  gonorrea  y  la  deteriora¬ 
ción  de  los  órganos  espermáticos  hasta  la  muerte.  El  influjo 
que  esta  afección  tiene  sobre  toda  la  economía,  y  en  particu¬ 
lar  sobre  el  sistema  cerebro-espinal,  es  patente;  así  es  que  no 
solo  las  funciones  de  estos  órganos  son  debilitados,  sino  que 
lo  mismo  sucede  en  todos  los  demas.  Se  observa  que  la  me¬ 
moria  se  pierde,  la  ilación  de  las  ideas  es  interrumpida,  una 
fuerte  atención  produce  congestión  de  sangre  á  la  cabeza. 
Los  enfermos  están  fastidiados  de  cuanto  los  rodea  y  aun  de 
símistnos;se  vuelven  irascibles,  misántropos,  hipocondriacos, 
huyen  de  la  sociedad.  Se  ven  constantemente  a  ormentados 
por  indigestiones,  que  producen  fácilmente  congestiones  ce¬ 
rebrales,  meteorismos,  constipaciones:  no  pueden  soportarali- 
mentos  nutritivos  ni  de  mucho  gusto,  ni  bebidas  alcohólicas. 
El  coito  se  hace  raro,,  precipitado  y  después  imposible.  Es¬ 
tas  congestiones  son  acompañadas  de  debilidad  en  el  pulso, 
enfriamiento  y  mal  estar  general,  ansiedad,  cara  pálida,  ne¬ 
cesidad  penosa  de  moverse  en  todas  direcciones,  lo  que  las 
distingue  de  las  congestiones  verdaderamente  apopléticas,  en 
las  cuales  el  pulso  es  lleno,  hay  propensión  al  reposo  y  estu¬ 
por:  las  congestiones  no  son  precedidas  de  una  deterioración 
de  la  economía. 
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El  enfermo  de  ia  3.a  observación  hasucumbido  á  una  he¬ 
morragia  cerebral  considerable,  causada  por  una  hipertrofia 
del  ventrículo  izquierdo  del  corazón. 

La  turbación  de  las  ideas  en  los  dos  primeros  enfermos, 
no  se  puede  confundircon  el  delirio;  pues  cuando  este  ha  sido 
verdadero,  1a  meningitis  siempre  ha  existido  (Obs.  4,  o,  6) 
El  estado  de  sus  funciones  intelectuales  no  se  puede  confun¬ 
dir  con  la  demencia,  porque  las  respuestas  son  claras  y  bien 
coordinadas,  lo  mismo  que  es  necesario  no  confundir  los  des¬ 
órdenes  de  las  funciones  digestivas  con  la  inflamación  de  es¬ 
tos  órganos, 

Lesiones.  Estas  observaciones  son  de  un  gran  interes  por 
las  alteraciones  encontradas  en  los  órganos  espermáticos.  La 
influencia  de  la  uretra  sobre  los  órganos  de  su  aparato  es  un 
fenómeno  muy  importante  en  la  historia  de  las  poluciones 
diurnas;  pues  se  ve  extenderse  la  inflamación  desde  su  muco¬ 
sa  hasta  las  partes  mas  lejanas  de  los  otros  órganos. 

Próstata.  Esta  es  formada  por  folículos  mucosos  unidos 
por  el  tegido  celular.  La  blenorragia  es  producida  por  los  fo¬ 
lículos  mucosos  de  la  uretra  y  mas  por  los  de  la  próstata.  La 
observación  ó.a  nos  demuestra  la  alteración  que  esta  enferme¬ 
dad  produjo  en  los  folículos  mucosos  aislados;  pues  su  tegido 
celular  estaba  intacto.  En  la  observación  6a  se  ve  que  el  te¬ 
gido  celular  estaba  interesado  por  la  inflamación;  pero  la  su¬ 
puración  no  estaba  bien  establecida  como  en  la  observación 
4.a  en  la  que  habia  hecho  focos  bien  distintos.  En  la  obser¬ 
vación  3.a  la  próstata  tenia  un  volumen  tres  veces  mayor  que 
lo  ordinario:  treinta  pequeños  abscesos  y  otros  tantos  tubércu¬ 
los  miliares  en  el  estado  crudo  por  la  absorción  del  agua  del 
pus:  efecto  todo  de  la  inflamación.  En  la  1.a  observación  la 
próstata  estaba  en  parte  destruida  é  impregnada  de  materia 
purulenta  que  se  vaciaba  en  el  canal  por  medio  de  muchos- 
agujeros  formados  por  la  destrucción  de  los  folículos  mu¬ 
cosos. 

Cuando  la  inflamación  es  ménos  intensa,  se  deposita  en 
el  tejido  celudar  una  materia  albuminosa  que  produce  la  in¬ 
duración.  (Obs.  7,8,9.) 
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tíel  !§  de  jimio  de  1^38,  presidida  por  el  seíior  Jecker, 

Leída  v  apr  bada  la  acta  de  la  3esion  anterior,  los  señores  An- 
drad*\  ílegewisch  y  Je<  ker  propusieron  para  socio  de  número  al  sr, 
l)r.  1 ).  J  uan  Maeartney,  y  fué  aprobado. 

El  sr  Teran  da  parte  de  haber  visto  en  su  práctica  dos  casos 
de  viruelas  benignas  en  individuos  que  habían  sido  vacunados,  y  ei 
sr.  Uslar  dice  que  ha  visto  uno. 

El  sr.  Andrade  refiere  un  caso  de  estrechamiento  de  la  uretra 
errado  pronta  y  fácilmente  con  el  método  del  Dr.  Mayor  de  Lausa- 
na.  El  sugeto  de  la  observación  es  un  militar  de  unos  40  años  de  edad, 
do  temperamento  nervioso  y  atacado  ordinariamente  de  enfermeda¬ 
des  de  este  sistema.  En  su  juventud  había  padecido  gonorreas.  El  mes 
de  marzo  del  año  pasado  fué  atacado  de  una  retención  de  orina,  que 
había  sobrevenido  gradualmente.  Recurrió  á  la  asistencia  de  un  fa¬ 
cultativo,  quien  tan  luego  como  trató  de  introducir  la  sonda,  recono¬ 
ció  la  existencia  de  un  estrechamiento  en  el  canal,  y  no  pudiendo  ha¬ 
cer  entrar  el  instrumento  en  la  vejiga,  se  determinó  á  tratarlo  por  la 
cauterización.  Seis  veces  recurrió  á  ella  ántes  de  haber  podido  hacer 
entrar  la  sonda  en  la  vejiga,  y  cada  vez,  según  informe  del  enfermo, 
causaba  la  cauterización  grandes  dolores  y  una  pérdida  de  sangre. 
La  curación  duró  unos  tres  meses,  y  el  enfermo  no  quedó  completa 
mente  sano,  pues  al  cabo  de  poco  tiempo  volvió  á  notar  dificultad  en 
la  espulsicn  de  la  orina,  hasta  que  al  fin  el  5  de  mayo  hubo  una  nue¬ 
va  retención-  Este  dia  lo  vi  por  primera  vez  é  hice  muchas  tentativas 
para  introducir  la  sonda  ordinaria,  pero  sin  ningún  fruto.  Las  mismas 
tentativas  con  sondas  muy  delgadas,  con  bugías,  candelillas  y  aun 
cuerdas  repetí  el  dia  siguiente  también  con  ningún  buen  éxito.  Re¬ 
suelto  entonces  á  usar  el  cateterismo  forzado,  pasé  el  7  de  mayo  en 
compañía  del  sr.  Jecker  á  la  casa  del  enfermo;  dicho  sr.  Jecker  re¬ 
pitió  las  tentativas  de  introducción  de  sonda  ordinal ia  y  de  pequeño 
diámetro  sin  conseguir  el  fin  principal.  Entonces  tomé  la  sonda  núm. 
1  del  Dr.  Mayor,  cuyo  diámetro  es  de  cuatro  milímetros,  y  manio¬ 
brando,  según  los  preceptos  del  autor  de  este  método,  al  cabo  de  muy 
poco  tiempo,  sin  causar  graves  dolores  al  enfermo  y  sin  esperimentar 
una  resistencia  obstinada,  conseguí  hacer  penetrar  la  sonda  hasta  la 
vejiga,  en  donde  permaneció  unos  cuantos  minutos.  El  enfermo  des¬ 
cansó  los  dias  8,  ü  y  10,  tomó  baños  generales  y  de  asiento.,  bebidas 
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diuréticas  &‘c.  El  día  11  volví  á  meter  con  suma  facilidad  la  sonda 
núm.  l,y  en  seguida  la  núrn.  2  [de  cinco  milímetros  de  diámetro] 
también  con  facilidad.  La  mantuvo  esta  vez  puesta  poco  mas 
de  un  cuarto  de  hora.  Volvió  á  descansar  cuatro  dias,  y  se  repitió  la 
introducción  del  núm.  2,  y  luego  con  mucha  facilidad  la  de  la  sonda 
ordinaria  de  plata  para  reconocer  la  vejiga.  Siguiendo  luego  el  mis¬ 
mo  tratamiento  general  del  primer  dia,  se  calmaron  un  poco  los  pa¬ 
decimientos,  en  mi  concepto  mas  bien  nerviosos  cjue  inflamatorios, 
que  habia  despertado  la  introducción  de  las  Sondas:  al  cabo  de  diez  ó 
doce  dias  introduje  la  sonda  núm.  3  [de  seis  milímetros  de  diámetro] 
sin  notar  dificultad  alguna  en  su  introducción.  El  enfermo  ha  conti¬ 
nuado  introduciéndose  de  cuando  en  cuando  una  sonda  ordinaria  con 
tanta  facilidad  como  en  una  uretra  sana.  Omito  el  hacer  comentarios 
sobre  esta  observación,  porque  me  propongo  publicar  íntegra  en  uno 
ríe  los  números  de!  periódico  la  memoria  del  Dr.  Mayor  sobre  cate¬ 
terismo  simple  y  forzado  en  el  tratamiento  de  los  estrechamientos  de 
3a  uretra. 

El  Sr.  Teran  refiere  también  un  caso  en  que  se  intentó  el  cate¬ 
terismo  forzado,  pero  sin  buenos  resultados  para  la  vida  deí  enfermo 
por  estar  ya  este  en  circunstancias  desespeiadas. 

Se  levantó  la  sesión,  á  la  que  asistieron  los  señores  Andrade5 
Galenzowski,  Hegewisch,  Jecker,  Rio,  (D.  Andrés  del),  Robredo, 
Simeón,  Sobrino,  Teran, y  Uslar. — M.  Andra.de ,  secretario. 


SESION  ©HUMARÍA 

del  2  «le  jsi&i©  de  @38,  presidida,  por  el  sr*  Jecker. 

Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  los  sres.  Arellan© 
[D.  Marcos],  Jecker  y  Sobrino  propusieron  para  socios  correspon¬ 
sales  á  los  doctores  Husson  y  Moreau,  miembros  de  la  Academia 
real  de  medicina  de  París;  y  fperon  aprobados. 

Conforme  al  reglamento  se  procedió  al  nombramiento  de  presi- 
dente  y  vice  presidente,  y  resultó  electo  para  lo  primero  el  sr,  Jecker, 
y  para  lo  segundo  el  sr.  D.  Andrés  del  Rio. 

El  sr.  Sobrino  dio  parte  á  la  Academia  de  haber  notado  dos  ca¬ 
sos  de  escarlat  na,  uno  en  el  mismodiay  otro  en  la  semana  anterior. 

El  sr.  Jecker  refirió  un  caso  de  sarcónfalo  presentando  laá  pie¬ 
zas  anatómicas  y  prometiendo  dar  los  pormenores  en  una  observa¬ 
ción  particular  que  se  publicará  en  el  periódico. 

Después  de  esto  se  levantó  la  sesión,  á  la  que  asistieron  los  sres* 
Andrade,  A  rellano  [D.  Marcos].  Galenzowski,  Jecker,  Liceaga, 
Macartney,  Simeón,  Sobrino,  Teran,  Uslar  y  Villette. — M.  An+ 
drade ,  secretario. 

MEGIGO. — Imprenta  de  Gafo  un*  calle  de  Cadena  núm .  2* 
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NUMERO  3. 


C1M4  FlOTAlíXE 
o  hidrostatlcat  su  utilidad. 

E.TRE  las  diversas  especies  de  camas  inventadas  para  dis¬ 
minuir  los  padecimientos  de  los  enfermos,  obligados  á  perma¬ 
necer  por  algún  tiempo  en  ellas,  no  encuentro  una  mas  útil 
que  la  flotante  del  Dr.  Arnott,  cuyo  mecanismo  estriba  en  las 
leyes  de  la  hidrostática  nunca  aplicadas  anteriormente  a  este 

objeto,  ....  , 

No  creo  deber  esforzarme  mucho  en  probar  la  utilidad 

de  un  lecho  suave,  igual  y  que  proporciona  á  los  enfermos 
el  moverse  con  prontitud  y  sin  molestia.  Sabido  es  cuánto 
sufre  el  desgraciado  á  quien  una  larga  enfermedad  obliga  a, 
guardar  cama,  y  tanto  mas,  si  la  debilidad  de  sus  fuerzas  ó  la 
naturaleza  de  sus  males  le  impiden  poder  mudar  de  posición. 
El  dolor,  la  inquietud  y  el  disgusto  son  sus  consecuencias  in¬ 
mediatas,  viniendo  después  á  aumentar  estos  subimientos,  los 
efectos  de  la  desigual  y  continuada  presión  entra  las  partes 
del  cuerpo  y  las  de  la  cama.  Esta  desigual  presión  hace  que 
en  aquellos  puntos  mas  comprimidos  se  interrumpa  hasta 
cierto  punto  la  circulación  de  la  sangre,  y  dé  origen  a  esas 
gangrenas  parciales,  que  la  naturaleza,  tratando  de  e  íminar, 
convierte  en  soluciones  de  continuidad,  conocidas  con  e  nom¬ 
bre  de  úlceras  por  decúbito,  que  hacen  tan  larga,  delicada  y 
penosa  la  convalescencia  de  ciertas  fiebres,  y  complican  de  un 
modo  fatal  algunas  enfermedades  crónicas. 

TOM.  III.  ** 
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Para  evitar  estos  males,  se  ha  hecho  uso  de  colchones 
de  aire,  de  plumón  muy  fino  &c.;  pero  aunque  de  este  modo 
se  haya  disminuido  algo  la  presión  y  hecho  menos  desigual, 
nunca  ha  sido  suficiente  para  proporcionar  en  muchos  casos 
un  alivio  sensible.  En  la  de  que  hablo,  como  el  enfermo  es¬ 
tá  acostado  sobre  agua,  no  solo  la  presión  de  los  diversos 
puntos  del  cuerpo  contra  el  colchón  que  está  sobre  el  agua  es 
mucho  menor  queladecualquiera  otra  cama,  sinoque  estam- 
bien  perfectamente  igual;  y  como  el  cuerpo  del  enfermo  está 
flotando,  puede  mudar  de  postura  con  facilidad,  ó  se  le  puede 
hacer  que  la  mude  con  solo  elevar  6  deprimir  por  los  lados  el 
colchón  en  que  está  descansando.  Estas,  como  otras  ventajas 
que  proporciona  esta  útil  invención,  así  como  también  el  mo¬ 
tivo  que  dio  origen  á  ella,  la  explicación  científica  de  su  meca¬ 
nismo  y  las  pruebas  irrefragables  de  que  no  solo  esta  cama  es 
tan  seca  como  cualquiera  de  las  comunes,  sino  que  es  tan  ca¬ 
liente  ó  mas  que  ellas,  están  tan  bien  esplicadas  por  su  inven¬ 
tor,  que  nada  podrá  dar  una  idea  mas  exacta  que  copiando 
sus  mismas  palabras. 

CAMA  HIDKOSTATICA  PARA  ENFERMOS. 

„En  muchas  de  las  enfermedades  que  afligen  á  la  huma¬ 
nidad,  mas  de  la  mitad  de  los  padecimientos  de  los  enfermos 
y  del  peligro  que  corren  no  es  realmente  una  parte  del  mal, 
sino  el  efecto  ó  consecuencia  de  la  necesidad  de  guardar  ca¬ 
ma  á  que  están  sujetos  en  ellas.  La  fractura  de  un  hueso 
del  brazo  es  un  daño  local  tan  serio  como  la  fractura  de  uno 
de  los  huesos  de  las  piernas;  pero  la  primera  deja  al  enfermo 
en  libertad  para  andar  de  una  parte  á  otra  y  divertirse,  para 
atender  á  sus  negocios  si  lo  desea,  y  para  comer  y  beber  se¬ 
gún  tenga  de  costumbre;  en  una  palabra,  apénas  le  obliga  á 
vivir  como  enfermo,  miéntras  que  la  última  le  ata,  por  decir¬ 
lo  así,  sin  otro  recurso  en  su  cama,  causándole  en  primer  lu¬ 
gar  la  gran  molestia  de  tener  que  estar  siempre  en  la  misma 
postura,  y  ademas  el  dolor  producido  por  la  presión  desigual 
que  sufren  las  partes  sobre  que  descansa  el  cuerpo.  Estos 
dolores,  en  muchos  casos  de  los  que  obligan  á  guardar  siem¬ 
pre  la  misma  postura  en  la  cama,  turban  el  sueño  y  causan 
calentura,  ó  al  ménos  tal  irritación  en  toda  la  máquina,  que 
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es  suficiente  a  retardar  la  curación  de  la  enfermedad  original, 
y  no  poca  veces  a  producir  una  enfermedad  nueva  y  mas  se¬ 
ria.  Todos  pueden  comprender  fácilmente  como  es  capaz  de 
ser  muy  perjudicial  al  cuerpo  humano  una  inacción  comple¬ 
ta,  y  las  siguientes  razones  harán  también  inteligible  como 
lo  es  también  una  presión  local  continuada  por  largo  tiempo. 
La  salud  y  aun  la  vida  de  cada  parte  del  cuerpo  animal  de¬ 
pende  de  la  circulación  suficiente  por  toda  su  sustancia  de 
sangre  fresca  impelida  en  ella  por  la  fuerza  del  corazón.  Aho¬ 
ra  bien:  cuando  un  hombre  está  sentado  ó  echado,  las  partes 
de  la  carne  comprimidas  por  el  peso  del  cuerpo  no  reciben 
la  sangre  tan  fácilmente  como  cuando  nada  las  comprime;  y 
si  la  acción  del  corazón  se  ha  debilitado,  sea  por  la  causa  que 
se  quiera,  la  interrupción  que  resulta  se  hará  maspronto  y  seiá 
mas  completa.  Cuando  la  circulación  se  retarda  de  esta  mane¬ 
ra,  se  principia  á  sentir  un  desasosiego  peculiar  que  incita  a  la 
persona  áque  mude  de  postura,  y  todo  individuo  sano  muda 
de  postura  para  evitar  aquel  desasosiego  con  tanta  regulari¬ 
dad  y  tan  involuntariamente  como  pestañea  para  limpiar  y 
humedecer  los  ojos.  Sin  embargo,  una  persona  debilitada  por 
enfermedad,  que  siente  el  desasosiego  por  la  razón  dada  arri¬ 
ba,  y  está  de  consiguiente  inquieto,  muda  de  postura  con 
mucha  fatiga;  y  si  después  de  algún  tiempo  no  siente  la  im¬ 
presión  de  las  sensaciones,  como  sucede  en  los  delirios  de  las 
calenturas,  en  las  parálisis  &c.,  ó  si  los  enfermos  están  dema¬ 
siado  debilitados  para  obedecer  la  sensación,  las  partes  com¬ 
primidas  subsisten  tan  largo  tiempo  sin  la  vivificación  natu¬ 
ral  que  las  proporciona  la  sangre,  que  pierden  al  cabo  su  vi¬ 
talidad,  y  pasan  al  estado  que  los  cirujanos  llaman  mortifica¬ 
ción  de  la  parte,  y  que  se  conoce  vulgarmente  por  el  nombre 
de  encentadura  ó  encentamiento.  Las  partes,  así  mortificadas 
ó  encentadas,  si  no  se  mueve  el  enfermo,  tienen  después  que 
separarse  de  las  sanas,  por  medio  de  la  supuración,  dejando 
hoyos  profundos  que  han  de  llenarse  de  carne  nueva  durante 
una  convalescencia  fastidiosa.  Muchos  casos  de  calenturas 
han  terminado  fatalmente  después  de  una  crisis  favorable,  so¬ 
lo  por  haberse  encentado  la  rabadilla,  sucediendo  lo  mismo 
muchísimas  veces  en  los  deconsumpciones  de  toda  clase,  cuan¬ 
do  duran  por  largo  tiempo,  en  los  de  parálisis,  enfermedades 
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del  espinazo  &c.,  y  generalmente  en  todos  aquellos  males 
que  obligan  á  los  enfermos  á  guardar  cama  por  mucho  tiempo, 

„EÍ  objeto  de  la  cama  hidrostática  es  mitigar  todos  es¬ 
tos  daños,  é  impedir  que  se  ocasionen  algunos  de  ios  que  re¬ 
sultan  de  la  necesidad  de  permanecer  por  un  largo  espacio 
recostados  ó  echados.  La  primera  vez  que  se  usó  íué  en  las 
circunstancias  siguientes. 

„Una  señora,  después  del  parto  prematuro  de  un  feto 
que  habia  estado  muerto  durante  algún  tiempo,  pasó  por  una 
combinación  v  sucesión  de  fiebre  lenta,  ictericia  v  un  ligero 

«y  o 

edema  activo  de  una  pierna  (#).  En  el  estado  de  abatimiento 
extremo  de  las  fuerzas  y  de  la  sensibilidad  en  que  se  encon¬ 
traba,  permaneció  por  mucho  tiempo  en  una  misma  postura, 
dañándose  por  esta  razón  las  partes  del  cuerpo  sobre  que  ha¬ 
bia  estado  recostada:  se  manifestó  una  encentadura  en  la  ra¬ 
badilla  y  otra  en  el  talón,  y  comenzó  en  la  cadera  izquierda, 
sobre  la  cual  habia  estado  reclinado  mucho  tiempo,  una  infla¬ 
mación  que  terminó  por  un  absceso.  Estos  males  ocurrieron 
miéntras  estaba  usando  preparaciones  de  quinina,  y  otros  me¬ 
dios  para  dar  fuerza  á  la  circulación,  y  miéntras  que  nada  se 
habia  dejado  de  hacer  para  que  estuviese  con  toda  comodi¬ 
dad  y  descanso,  por  su  madre  que  la  asistía  con  el  mayor  ca¬ 
riño  con  otras  muchas  personas.  Después  de  la  ocurrencia 
se  le  puso  en  una  cama  inventada  para  enfermos  por  Mr. 
Earle,  empleando  almohadas  de  varias  tamaños,  llenas  unas 
de  plumón  y  otras  de  aire;  se  cortaron  del  colchón  varias 
porciones  para  dejar  huecos  correspondientes  á  las  partes 
mortificadas,  y  se  llamó  inmediatamente  al  mismo  Mr.  Earle, 
quien  empleó  toda  su  habilidad  para  hallar  algún  medio  de 
aliviar  á  la  enferma.  Sin  embargo,  habían  llegado  á  un  grado 
tan  grande  de  debilidad  las  fuerzas  de  la  vida,  que  á  pesar  de 
todos  ios  esfuerzos  se  aumentó  el  mal;  y  como  una  semana 
despnes,  durante  la  noche,  la  principal  encentadura  en  la  ra¬ 
badilla  se  hiciese  mucho  mas  grande,  se  formó  otra  cerca  de 
ella,  y  principió  á  aparecer  otro  absceso  en  la  cadera  derecha, 
aun  cuando  las  partes  donde  se  manifestaron  las  nuevas  en- 
centaduras  habían  estado  sobre  una  almohada  llena  de  aire. (*) 


(*)  (Edema  iacteum  puerperarum. 
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La  enferma  estaba  entonces  tan  débil,  que  casi  siempre  se 
desmayaba  al  curarla  las  partes  dañadas,  pasaba  las  noches 
sufriendo  continuamente,  y  se  consideraba  su  vida  en  el  peli¬ 
gro  mas  inminente,  viendo  que  ninguno  de  los  medios  co¬ 
nocidos  era  suficiente  para  proporcionarle  alivio. 

„En  tales  circunstancias  me  ocurrió  la  idea  de  la  cama 
hidrostática.  Visto  que  aun  la  presión  de  una  almohada  de 
aire  hacia  pasar  la  carne  al  estado  de  mortificación,  era  evi¬ 
dente  que  nada  podia  salvar  á  una  persona  en  aquel  estado, 
mientras  que  no  pudiese  sostenerse  sin  una  desigualdad  sen¬ 
sible  de  la  presión.  Pensó  entonces  que  el  sosten  que  propor¬ 
ciona  el  agua  á  los  cuerpos  flotantes  se  estiende  tan  unifor¬ 
memente,  que  cada  milésima  parte  de  una  pulgada  de  la  su¬ 
perficie  tiene,  por  decirlo  así,  su  propia  columna  líquida  se¬ 
parada,  y  ninguna  parte  sufre  nada  de  peso  de  las  vecinas: 
q  .e  una  persona  que  está  en  un  baño,  se  sostiene  casi  de  es¬ 
te  modo,  y  que  la  enferma  podria  estar  tendida  sobre  la  su¬ 
perficie  de  un  baño  de  agua,  encima  del  cual  se  pusiese  una 
tela  grande  de  goma  elástica  impermeable,  proporcionando 
que  estuviese  bogando  sobre  el  líquido  en  un  colchoncito 
blando,  podiendo  reposar  de  esta  manera  en  la  superficie  del 
agua,  como  un  cisne  en  su  pluma,  sin  la  menor  presión  sensi¬ 
ble  en  ninguna  parte  y  casi  como  si  fuera  nulo  el  peso  de  su 
cuerpo.  La  presión  de  la  atmósfera  sobre  nuestros  cuerpos., 
es  de  quince  libras  por  cada  pulgada  cuadrada  de  superficie; 
pero  no  se  siente  porque  está  uniformemente  extendida.  La 
presión  de  un  baño  de  agua  bastante  profundo  para  poder  cubrir 
el  cuerpo  es  menos  de  media  libra  por  pulgada,  aun  en  el  lado 
inferior  en  que  es  mas  grande  y  tampoco  se  percibe.  De  con- 
siguiente,  se  trató  de  hacer  inmediatamente  una  cama  de 
agua,  para  la  cual  se  empleó  un  baño  de  madera  de  una  di¬ 
mensión  proporcionada  (la  común  es  de  seis  pies  de  largo,  dos 
y  ocho  pulgadas  de  ancho  y  once  pulgadas  de  profundidad),  y 
se  le  forró  por  dentro  de  metal  para  hacerle  impermeable  el 
agua,  poniendo  sobre  él  una  tela  de  goma  elástica  bastante 
grande  para  que  pudiera  servirle  enteramente  de  forro  estan¬ 
do  vacio.  Después  de  haber  puesto  en  las  orillas  de  esta  tela 
un  poco  de  barniz  para  impedir  que  el  agua  se  extendiese  to¬ 
da  al  rededor  de  ellas  por  la  atracción  capilar,  se  pegaron  es- 
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tas  orillas  al  borde  ó  remate  superior  del  baño,  de  modo  que 
no  pudiera  salirse  el  agua,  y  quedase  tan  bien  tapada  por  los 
extremos  como  si  estuviese  embotellada,  no  dejando  ningún 
conducto  abierto  sino  por  un  lado,  que  podia  también  cerrarse 
perfectamente.  Sobre  esta  hermosa  tela  se  puso  un  colchon- 
cito,  formando  de  esta  manera  una  cama,  que  después  de 
puestas  las  almohadas,  sábanas  &c.  no  podia  distinguirse  de 
cualquiera  otra  de  las  comunes,  sino  en  su  superior  blandura. 
Llevada  la  cama  á  la  casa  de  la  enferma,  se  le  colocó  en  ella, 
y  al  momento  esperimentó  el  alivio  mas  extraordinario;  des¬ 
pués  de  dormir  tranquilamente,  despertó  muy  descansada, 
pasando  aquella  noche  mucho  mejor  que  lo  acostumbrado.  Al 
dia  siguiente  Mr.  Earle  halló  que  todas  las  úlceras  habian 
cambiado  de  apariencia  muy  favorablemente,  y  desde  aquel 
dia  la  cura  siguió  con  rapidez  sin  que  se  formasen  nuevas  en- 
centaduras.  Cuando  se  puso  la  primera  vez  á  la  enferma  en 
la  cama,  su  madre  la  preguntó  donde  había  de  poner  las  al¬ 
mohadas  de  plumón  que  había  usado  hasta  entónces;  á  lo  que 
contestó  que  no  sabia,  porque  no  sentía  incomodidad  en  par¬ 
te  alguna  que  las  hiciese  necesarias,  y  con  efecto,  no  volvió  á 
necesitarlas  desde  aquel  momento. 

„Es  necesario  recordar  que  el  cuerpo  humano,  es  casi 
de  la  gravedad  específica  del  agua  ó  del  peso  de  su  volúmen 
de  agua;  y  que  por  tanto,  como  saben  bien  los  nadadores, 
puede  estar  suspenso  ó  sostenido  en  aquel  líquido  sin  esfuer- 
20  alguno,  cuando  el  nadador  descansa  tranquilo  en  su  par¬ 
te  posterior  ó  de  espaldas.  En  esta  situación,  saca  de  su  lu¬ 
gar  una  cantidad  de  agua  igual  en  peso,  y  volúmen  á  su  pro¬ 
pio  cuerpo;  y  está  sostenido  como  lo  hubiese  estado  el  agua 
que  ha  mudado  de  lugar.  Si  el  cuerpo  tiene  dos  piés  cúbi¬ 
cos  y  medio  de  volúmen  (que  es  lo  que  tiene  comunmente), 
hará  cambiar  de  puesto  á  dos  piés  y  medio  cúbicos  de 
agua  igual  en  peso  ó  cuerpo.  Sin  embargo,  si  en  vez  de 
hacer  al  agua  cambiar  de  lugar  solo  con  el  cuerpo  desnudo, 
tuviese  debajo  ó  al  rededor  de  sí  alguna  cosa  que  sea  volu¬ 
minosa  y  tenga  poco  peso,  como  el  colchón  de  cama  des¬ 
crito  arriba,  entónces,  después  de  haberse  hecho  sumergirse 
al  colchón  dos  piés  cúbicos  bajo  el  nivel  del  agua,  flotará 
con  las  cuatro  quintas  partes  de  su  cuerpo  sobre  aquel  nivel* 


Ó  HIDROSTATICA.  87 

y  se  hundirá  mucho  menos  en  el  colchón  flotante,  que  en 
cualquiera  cama  de  las  comunes.  Parece  pues,  que  escogien¬ 
do  un  colchón  de  cierto  grandor,  ó  haciéndose  de  un  gro¬ 
sor  desigual  en  diversas  partes  cuando  sea  necesario  dar  al 
cuerpo  una  postura  extraordinaria,  ó  por  último,  ponien¬ 
do  debajo  6  encima  del  colchón  algún  bulto  formado  con 
una  manta  ó  almohada  doblada,  se  puede  conseguir  fácil¬ 
mente  la  postura  que  se  quiera.  Si  la  profundidad  del  agua 
fuese  de  seis  pulgadas,  lo  que  en  general  será  suficiente,  una 
persona  que  esté  de  pies  sobre  cualquier  parte  de  la  cama, 
ó  sentada  con  las  rodillas  levantadas,  hará  que  la  parte  del 
colchón  sobre  que  se  fija,  toque  suavemente  al  fondo;  por 
cualquiera  de  los  extremos  del  cuerpo  no  podrá  sacar  de 
su  lugar  un  volumen  de  agua  igual  al  que  sacarla  todo  él; 
pero  aun  en  este  caso  el  cuerpo  se  hallará  como  si  estuviese 
sentado  ó  de  pié  en  un  sofá.  Si  se  desease  impedir  que  el 
colchón  toque  el  fondo,  cuando  se  le  use  como  una  silla,  se 
puede  conseguir  poniendo  hácia  el  medio  de  él  una  faja,  tira 
ó  correa  ancha,  fijada  á  uno  de  los  bordes  del  baño,  y  que 
se  le  pueda  dar  la  tirantez  necesaria  para  que  baje  hasta  tal 
punto  y  no  mas  abajo. 

„Esta  cama  es  caliente  por  sí,  á  causa  de  que  el  agua 
es  un  cuerpo  casi  absolutamente  no  conductor  del  calórico 
de  arriba  abajo,  y  de  que  no  permite  el  paso  del  aire  frió 
por  debajo.  De  este  último  hecho  resulta  sin  embargo  que 
se  esparce  en  el  aire  libre  ménos  cantidad  de  la  transpira¬ 
ción  sensible  é  insensible  en  esta  cama  que  en  una  común; 
y  á  no  ser  que  el  enfermo  pueda  salir  de  ella  todos  los  dias 
para  que  se  airee  como  cualquiera  otra  cama,  será  necesario 
impedir  por  medio  de  la  ventilación  que  la  perspiracion  se 
condense  en  la  tela  impermeable  de  debajo.  Se  puede  obte¬ 
ner  perfectamente  esta  ventilación,  colocando  bajo  el  col¬ 
chón  tubos  pequeños  flexibles,  retorcidos  en  forma  espiral  y 
puestos  de  modo  que  unos  atraviesen  á  los  otros,  como  las 
barras  de  unas  parrillas,  teniendo  sus  extremidades  abiertas  al 
aire  libre,  ya  sea  directamente,  ó  ya  por  medio  de  dos  tubos 
mas  largos  que  se  crucen  y  unan  sus  extremidades  cerca  de 
los  bordes  del  colchón,  saliendo  después  á  las  extremidades 
exteriores  de  la  cama  por  debajo  de  la  ropa.  Esta  cama  es 
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tan  seca  como  lo  puede  ser  otra  cualquiera,  pues  la  tela  do 
goma  elástica  (de  la  cual  se  pueden  hacer  botellas)  es  com¬ 
pletamente  impermeable  al  agua  y  aun  se  está  haciendo  tela 
fuerte  á  proposito  para  este  objeto.  Ademas,  asi  como  Sir 
Humphrey  Davy  aconsejaba  que  su  lámpara  de  seguridad 
fuese  doble,  se  podrá  también  preferir  para  esta  cama  una  te¬ 
la  doble,  para  evitar  hasta  la  posibilidad  de  un  accidente. 
Superior  á  todas  las  otras  clases  de  cama  que  se  han  inven¬ 
tado  hasta  ahora,  esta  permite  al  enfermo  cuando  no  puede 
apenas  moverse,  que  cambie  de  postura  casi  como  una  per¬ 
sona  que  nada,  y  que  pueda  de  esta  manera  hacer  algo  de 
ejercicio,  dándole  aquella  clase  de  alivio  que  se  obtiene  en 
posturas  forzadas  é  incómodas,  extendiéndose  de  cuando  en 
cuando,  ó  el  que  busca  un  impedido  en  los  carruages  de  mue¬ 
lles  muy  blandos.  Es  extremadamente  fácil  volverse  en  esta 
cama  á  cualquier  lado  para  curar  toda  clase  de  llagas,  pues 
con  solo  levantar  una  extremidad  del  colchón,  bajar  la  otra3 
ó  solamente  con  que  el  enfermo  extienda  uno  de  sus  miem¬ 
bros  hacia  un  lado,  su  cuerpo  rueda  con  facilidad  de  una  par¬ 
te  á  otra,  como  si  estuviese  simplemente  suspendido  en  el 
agua.  Es  posible  también  curar  llagas,  aplicar  cataplasmas  ó 
poner  vasijas  debajo  de  una  parte  del  cuerpo  sin  mover  á  es¬ 
te,  pues  habiendo,  como  siempre  hay,  algunas  pulgadas  de 
agua  debajo  del  cuerpo  que  pueden  ceder  á  la  presión,  lue¬ 
go  que  se  aprieta  hácia  abajo  en  cualquier  punto,  queda 
allí  un  espacio  vacío  sin  que  falte  el  sosten  necesario  á  los 
otros  puntos;  y  por  último,  con  todas  las  ventajas  que  tienen 
las  otras  camas  inventadas  para  los  enfermos  y  con  las  que  le 
son  propias,  sale  esta  tan  barata,  que  aun  en  los  hospitales 
donde  debe  haber  la  ma}'or  economía,  se  puede  adoptar  pa¬ 
ra  todos  los  que  esten  postrados.  Mr.  Earle  pocos  dias  des¬ 
pués  de  haber  visto  la  primera  que  se  hizo,  mandó  hacer 
otras  para  el  hospital  de  S.  Bartolomé,  habiendo  quedado 
tan  satisfecho  con  la  utilidad  que  estas  han  producido,  como 
lo  quedó  con  la  que  aquella  produjo.  Ha  sido  introducido 
también  por  Mr.  Keate  en  el  hospital  de  S.  Jorge  y  en  otras 
partes. 

„El  autor  ha  visto  ya  demasiado  acerca  de  la  utilidad 
de  esta  cama,  para  considerar  como  un  deber,  el  publicar 
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desde  luego  una  explicación  de  sil  mecanismo  y  usos.  Con 
ella  ciertamente  no  ocurrirá  ya  jamas  la  fatal  terminación 
causada  por  las  encentaduras  que  es  tan  común  en  la  actua¬ 
lidad,  en  ciertas  clases  de  calenturas  y  otras  enfermedades,  y 
no  solamente  impedirá  aquella  terminación  peligrosa,  sino 
que  \  udiendo  también  proporcionar  mucho  alivio  en  los  su¬ 
frimientos  que  se  padecen  en  los  primeros  periodos,  debe 
evitar  en  muchos  casos,  el  que  lleguen  los  enfermos  á  estar 
en  peligro.  También  puede  ser  muy  útil  para  los  casos  de  hue¬ 
sos  fracturados  ú  otros  males  de  cirugía,  para  las  parálisis,  para 
las  enfermedades  de  las  caderas  y  del  espinazo;  y  universal¬ 
mente  cuando  cualquiera  persona  tenga  que  guardar  cama 
por  mucho  tiempo,  ó  esté  postrado  en  ella.  En  todos  los  ca¬ 
sos  de  curvatura  del  espinazo,  ya  exista  en  la  actualidad  ó 
ya  haya  solo  motivos  para  temerla,  proporciona  esta  cama 
los  medios  de  colocar  al  enfermo  en  la  postura  que  se  quie¬ 
ra,  y  aun  de  dar  á  cualquier  parte  del  espinazo  un  grado  de 
presión  que  la  obligue  incesantemente  á  que  vuelva  á  su 
estado  natural.  Si  se  usa  sin  el  colchón,  puede  llegar  á  ha¬ 
cerse  un  baño  caliente  seco,  no  permitiendo  en  ningún  caso 
ai  cuerpo  que  toque  al  agua,  y  en  la  India  puede  usare  co¬ 
mo  una  cama  fresca  para  los  sanos  ó  los  enfermos,  durante 
los  calores  que  impiden  allí  el  sueño  y  destruyen  la  salud.  Se 
puede  adaptar  y  modificar  para  otros  muchos  diversos  usos 
que  fácilmente  ocurrirán  á  todos  los  médicos  que  conozcan 
suficientemente  el  departamento  de  la  filosofía  natural  (hi- 
drostática)  á  que  pertenece.  Cualquiera  que  no  reflexiona¬ 
se  mucho  sobre  el  fundamento  del  mecanismo  de  esta  cama, 
podrá  suponer  que  habia  alguna  semejanza  entre  ella  y  una 
cama  ó  almohada  de  aire,  y  la  llamaría  cama  ó  almohada  de 
agua:  pero  el  principio  en  que  se  funda  cada  una  de  las  dos, 
es  perfectamente  distinto  ú  opuesto  al  otro.  Una  almohada 
de  aire  da  sosten  por  la  tensión  de  la  superjicie  que  encierra 
el  aire,  y  obra  por  tanto  como  la  tela  tirante  de  una  hamaca, 
6  la  que  sostiene  el  colchón  en  una  cama  común,  siendo  ver¬ 
daderamente  una  almohada  dura;  mas  en  la  cama  hidrostáti- 
ca  no  hay  ni  superficie  ni  tela  tirante,  pues  el  enfermo  está 
flotando  sobre  el  agua,  encima  de  la  cual  hay  una  tela  muy 
floja  solamente  para  impedir  que  se  humedezca  el  colchón, 
TOM.  HI.  12 
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y  cada  punto  de  su  cuerpo  está  sostenido  por  el  agua  que 
está  inmediatamente  debajo  de  él.  Para  señalar  la  diferen¬ 
cia  descrita  aquí,  que  es  de  grande  importancia,  se  describi¬ 
rá  mejor  la  cama  por  el  nombre  de  hidrostática  ó  flotante 
que  por  el  de  cama  de  agua...,*5 

„El  principio  de  la  cama  hidrostática  se  puede  aplicar 
también  á  la  construcción  de  sofás  ó  camapés  para  impedi¬ 
dos  ó  estropeados,  y  aun  á  la  de  sillas  poltronas  ó  de  otra 
clase  con  algunas  modificaciones  poco  considerables;  ha¬ 
biendo  en  fin  otros  medios  de  hacer  la  aplicación  del  prin¬ 
cipio  hidrostático  diversos  del  uso  de  la  tela  impermeable.” 

Hasta  aquí  el  Dr.  Arnott,  cuya  explicación  de  su  ca¬ 
ma  flotante  me  parece  no  dejará  duda  acerca  de  su  utilidad 
en  muchos  casos;  y  entre  las  ventajas  que  pueden  sacar  de 
ella,  no  es  menos  la  que  queda  indicada  mas  arriba,  y  es  la 
de  poderse  aplicar  un  calor  seco  al  cuerpo  en  alguna  que 
otra  enfermedad  en  que  el  médico  lo  juzgue  necesario;  y  pa¬ 
ra  ello  se  llenará  de  agua  caliente,  la  que  se  puede  renovar 
de  cuando  en  cuando,  y  quitando  el  colchón  de  modo  que 
quede  el  enfermo  sobre  la  tela.  En  este  caso  el  cuerpo  del 
enfermo  hará  entrar  á  la  tela  en  el  agua  las  tres  quintas 
partes  al  menos  del  volúmen  de  su  cuerpo,  y  recibirá  por 
los  lados  el  calor  que  despedirá  el  agua,  el  cual  se  podrá  ha¬ 
cer  mas  ó  ménos  proporcionado  al  estado  del  enfermo  se¬ 
gún  se  necesite. 

Br,  Sobrino. 


DK  LA  SALUBRIDAD 
de  los  anfiteatros  de  anatomía. 

Por  numerosas  y  repetidas  observaciones  está  probado  que 
la  permanencia  en  las  salas  de  disección  no  altera  notable¬ 
mente  la  salud  de  los  jóvenes  que  se  dedican  al  estudio  de  la 
anatomía;  sin  embargo,  no  nos  parece  inútil  proponer  algu¬ 
nos  medios  para  hacer  mas  sanos  estos  lugares,  porque  la 
presencia  de  numerosos  cadáveres  en  disección,  de  los  restos 
que  provienen  de  ellos  y  el  mal  olor  que  se  desprende  de  es- 
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tas  sustancias  animales  que  comunmente  se  hallan  en  un 
grado  avanzado  de  putrefacción,  son  muy  desagradables  á  los 
jóvenes  que  comienzan  sus  estudios  anatómicos.  Los  apara¬ 
tos  que  vamos  á  describir  creemos  que  satisfacen  el  fin  que 
nos  proponemos. 

No  hablarémos  de  loque  puede  presentarse  desagrada¬ 
ble  á  la  vista  en  un  anfiteatro  de  anatomía,  porque  este  géne¬ 
ro  de  inconvenientes  puede  disminuirse  cuanto  es  posible 
con  buenas  medidas  administrativas.  En  cuanto  al  mal  olor, 
cuatro  causas  pueden  producirlo,  y  son:  la  escasez  de  cadá¬ 
veres  (*)  su  disección,  la  acumulación  de  sus  restos  y  la  ma- 
ceracion  de  algunas  partes  que  el  anatómico  sujeta  á  esta 
preparación.  Indicarémos  los  medios  que  deben  emplearse 
para  hacer  esias  operaciones  sin  que  se  desprenda  mal  olor 
en  las  salas  en  que  se  practican. 

Depósito  y  conservación  de  los  cadáveres .  Los  cadáveres 
que  se  emplean  en  las  salas  de  disección,  son  por  lo  regular 
de  individuos  muertos  recientemente,  y  no  dan  ningún  olor 
desagradable  cuando  se  llevan  á  ellas;  pero  como  muchas  ve¬ 
ces  no  se  usa  de  ellos  inmediatamente,  propondremos  los 
medios  de  conservarlos  en  buen  estado  y  sin  infectar  el  anfi¬ 
teatro.  El  mas  sencillo  consiste  en  tener  los  cadáveres  en  una 
ventilación  regular,  dispuesta  de  tal  modo,  que  lleve  fuera  de 
la  pieza  yhácia  arriba  del  techo  lasemanaciones  desagradables 
que  provengan  de  ellos.  La  figura  1.a  letra  O  manifiesta  la 
disposición  de  la  bóveda  bajo  de  la  que  deben  colocarse  los 
cadáveres:  estos  pueden  ponerse  en  el  suelo  sobre  tablas  del 
gadas  ó  en  la  mesa  que  indica  la  letra  m.  Se  introduce  en¬ 
tonces  aire  en  la  pieza  B.  y  se  cierra  la  abertura  anterior  de 
bóveda  con  la  cortina  n  para  ocultar  el  cadáver  y  establecer 
en  la  bóveda  el  sistema  de  ventilación  que  debe  oponerse  á 
la  infección  de  la  saia  B .  Las  flechas  de  la  figura  1.a  indican 
la  dirección  de  la  corriente  de  aire  que  se  establece  bajo  la 
bóveda.  No  queda  otra  cosa  que  hacer  sino  impedir  la  en¬ 
trada  de  los  gatos  y  de  las  ratas  á  la  pieza  i?,  lo  que  se  consi¬ 
gue  fácilmente  cerrando  las  aberturas  de  ella  y  cubriendo  las 


(*)  Escasez  que  no  permite  renovarlos  y  obliga  á  trabajar  largo  tiem¬ 
po  sobre  unos  mismos. 
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que  no  deban  cerrarse  con  una  celocía,  cuyas  aberturas  sean 
de  un  tamaño  conveniente.  Acabarémos  de  dar  una  idea  de 
este  aparato  ventilador  cuando  tratemos  de  la  conservación 
de  los  restos  de  los  cadáveres  y  de  la  maceracion. 

Disección  de  los  cadáveres .  Los  únicos  medios  que  se 
han  usado  para  desinfectar  las  salas  de  disección,  son  la  ven¬ 
tilación,  las  lavaduras  con  agua,  el  cloro  y  los  cloruros  de 
óxido;  pero  son  insuficientes  é  imperfectos:  proponemos  aña¬ 
dirles  la  ventilación  fprzada,  que  se  consigue  de  un  modo 
económico  con  la  mesa  de  disección  que  vamos  &  describir. 

Ésta  mesa  de  disección  puede  hacerse  de  madera  ó  de 
bronce:  debe  estar  hueca,  con  su  cubierta  llena  de  agujeros, 
y  comunicar  po*’  su  centro  con  una  chimenea  de  aspiración, 
por  medio  de  un  canal  subterráneo.  El  servicio  de  la  sala  de 
disección,  exigiendo  que  haya  en  ella  una  estufa  y  una  cal» 
dera,  es  necesario  usar  de  ellas  como  de  hornos  de  aspira¬ 
ción;  y  con  este  fin,  se  han  reunido  y  colocado  al  pié  de  la 
grande  chimenea  b  como  se  ve  en  la  fig.  1.a 

Es  claro  que  encendiendo  el  horno  de  la  caldera  a ,  ó  la 
estufa  a’  se  establece  una  corriente  ascensional  en  la  gran¬ 
de  chimenea  b ,  que  atrae  el  aire  contenido  en  el  canal  sub* 
terráneo  c,  y  en  lo  interior  de  la  mesa  de  disección  b\  de  lo 
que  resulta,  que  el  aire  de  la  sala  es  llamado  hacia  el  cadáver 
que  se  halla  sobre  la  mesa  de  disección,  y  este  aire  después 
de  haber  rodeado  el  cuerpo,  pasa  por  los  agujeros  de  la  mesa 
y  atraviesa  el  pié  de  ella  e  y  el  canal  subterráneo  c,  para  ce¬ 
der  á  la  aspiración  de  la  gran  chimenea.  De  este  modo  la 
mesa  y  el  cadáver,  se  hallan  ventilados  por  una  corriente 
descendiente  que  se  carga  de  las  emanaciones  del  cuerpo  y 
las  lleva  al  horno  de  aspiración,  y  por  medio  de  la  gran  chi¬ 
menea,  fuera  de  la  sala  de  disección.  Con  este  aparato  no 
hay  desprendimiento  de  olores  desagradables  en  la  sala  A , 
y  se  pueden  disecar  cadáveres  en  putrefacción,  sin  que  el 
olfato  manifieste  la  presencia  de  estos  focos  de  infección. 

Para  poder  lavar  el  cadáver  y  recibir  ios  líquidos  sin 
ensuciar  el  pié  de  la  mesa,  ni  embarazar  el  canal  subterrá¬ 
neo,  se  coloca  en  lo  interior  de  Ja  mesa  una  caja  de  cobre 
estañado/^,  fig.  2.a  Esta  caja  está  mas  profunda  por  una  de 
sus  extremidades,  para  que  los  líquidos  puedan  correr  tácil- 
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mente  al  cañón  g,  y  de  allí  salir  al  cubo  k:  tiene  en  su  par¬ 
te  superior  una  serie  de  agujeros,  que  son  equivalentes  á  los 
de  la  mesa,  y  sirven  para  regularizar  el  sistema  de  ventila¬ 
ción  que  hemos  descrito:  el  fondo  de  la  caja  está  sosteni¬ 
do  á  una  altura  conveniente  por  las  alzas  h  Je,  Es  necesa¬ 
rio  tapar  exactamente  el  cañón  g  á  su  salida  de  la  mesa, 
cuando  no  hay  necesidad  de  dar  salida  á  los  líquidos,  para 
no  disminuir  la  ventilación  de  la  superficie  del  cadáver. 

Conservación  de  los  restos  de  los  cadáveres.  Seria  muy 
conveniente  no  conservar  los  restos  de  la  disección  en  el  an¬ 
fiteatro,  sino  en  un  lugar  separado  y  distante  de  él;  pero  co¬ 
mo  esto  es  impracticable  muchas  veces,  ha  sido  necesario 
proponer  el  modo  de  conservarlos,  sin  estar  expuesto  á  su 
infección.  La  combustión  no  nos  parece  conveniente;  por 
que  aunque  sea  un  medio  muy  económico,  repugna  con 
nuestras  costumbres  ó  preocupaciones;  y  ademas,  seria  ne¬ 
cesario  hacerla  á  una  temperatura  muy  elevada,  y  en  apara¬ 
tos  convenientes  para  que  no  dañara  á  los  vecinos.  Vamos 
pues  á  proponer  el  modo  de  conservar  los  restos  de  los  ca¬ 
dáveres,  sin  sufrir  el  olor  desagradable  que  despiden.  Para 
esto  se  les  coloca,  conforme  se  van  reuniendo  en  las  cubetas 
r,  que  se  hallan  en  la  pieza  B ,  detras  de  las  cortinas  n ,  bajo 
la  mesa  w»,  y  que  se  hallan  expuestas  á  la  ventilación  regu¬ 
lar  de  la  bóveda  o,  por  medio  de  la  gran  chimenea  b.  Por 
este  medio  se  quita  del  anfiteatro  una  de  las  principales  cau¬ 
sas  de  infección  y  de  disgusto.  Para  que  este  método  de  con¬ 
servación  tenga  toda  la  perfección  posible,  se  cuidará  que 
después  de  vaciar  las  cubetas,  se  laven  repetidas  veces  con 
agua  pura,  ó  mas  bien  con  una  ligera  solución  de  cloruro  de 
cal  ó  de  sosa. 

De  la  maceracion.  La  operación  por  la  que  se  desorga¬ 
nizan  los  tegidos  animales,  teniéndolos  en  maceracion  en  el 
agua  fria  por  un  tiempo  conveniente,  es  sin  duda  de  todas 
las  que  se  practican  en  los  anfiteatros,  la  que  da  emanacio¬ 
nes  mas  desagradables  y  ocasiona  mayores  quejas.  Para  ha¬ 
cer  esta  operación  sin  inconveniente,  será  suficiente  usar  del 
aparato  ventilador  de  que  hemos  hablado.  Este  aparato  se 
compone: 

L°  De  una  claraboya  situada,  si  se  puede,  del  lado  de! 
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norte  y  encima  de  la  puerta  6  ventana  de  la  pieza  B. 

2. °  De  una  bóveda  general  o  que  ocupa  todo  el  lado  de 
la  pieza  en  donde  se  halla  la  chimenea  y  comunica  con  ella 
por  la  abertura  s. 

3. °  De  una  serie  de  mesas  mm,  fijadas  con  visagras  á  la 
pieza  de  madera  p,  que  sigue  en  toda  la  longitud  de  la  bóve¬ 
da  y  está  colocada  paralelamente  á  la  pared,  pero  separada  de 
ella  por  el  espacio  q ,  que  tiene  un  decímetro  de  ancho.  Estas 
mesas  levantadas  á  lo  largo  de  la  pared  interior,  como  se  ve 
en  t.  figura  1.a  ,  dan  mucha  facilidad  para  cuidar  las  macera- 
ciones  de  las  cubas  r :  fijadas  sobre  las  columnas  ascendentes 
u  u  sirven  como  mesas  ordinarias  para  poner  los  cadáveres 
que  deban  conservarse  para  la  disección,  ó  para  acabar  la  pre¬ 
paración  de  las  piezas  anatómicas  que  se  han  puesto  en  ma~ 
eeracion  en  las  cubetas  que  están  debajo  de  las  mesas. 

4. °  De  cortinas  de  lienzo  de  tegido  tupido  que  descien» 
den  hasta  cerca  del  suelo  y  tienen  en  su  parte  inferior  pesas 
de  plomo  para  conservar  la  posición  vertical  y  oponerse  á  la 
acción  de  la  corriente  de  aire  que  debe  obrar  continuamente 
en  ellas.  Con  esta  aplicación  ya  es  fácil  comprender  el  mo¬ 
do  con  que  obra  el  aparato  ventilador. 

La  aspiración  de  la  chimenea  general  b  teniendo  mas 
fuerza  que  la  necesaria  para  la  ventilación  de  las  mesas  de 
disccion,  obrará  en  el  aire  de  la  pieza  B ,  hará  penetrar  en 
ella  el  aire  exterior  y  se  establecerá  la  corriente  que  indican 
las  flechas:  chocando  esta  corriente  contra  las  cortinas,  pasa¬ 
rá  debajo  de  ellas  cerca  del  suelo,  circulará  al  rededor  de  las 
cubetas  y  de  las  mesas,  subirá  á  la  parte  superior  de  la  bóve¬ 
da  o,  y  en  fin,  entrará  por  la  abertura  s  á  la  gran  chimenea  b . 
Esta  disposición  se  opondrá  completamente  á  la  infección  de 
la  sala  J5,  y  permitirá  conservar  debajo  de  la  bóveda  o  los  ca¬ 
dáveres  que  se  depositen  en  ella,  y  aun  se  podrá  trabajar  en  las 
cubetas  r  ó  en  las  mesas  mm  que  están  encima  de  ellas,  sin 
ser  molestado  por  las  emanaciones  cadavéricas.  Se  concibe 
que  no  será  completo  el  sistema  de  ventilación  que  acabamos 
de  describir,  sino  cuando  esté  cerrada  la  bóveda  por  medio 
de  las  cortinas  mi:  se  abrirá  pues  lo  menos  que  se  pueda,  y 
solo  en  el  lugar  en  que  se  haya  de  trabajar:  retirando  un  po¬ 
co  las  cortinas  de  las  mesas,  se  podrá  trabajar  debajo  de  labó- 
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veda  sin  abrirla:  se  podrá  también  abrir  sin  inconveniente 
aumentando  el  fuego  en  el  horno  de  aspiración;  se  puede  ele¬ 
gir  entre  estos  medios  el  que  se  crea  mas  propio:  en  cuanto  á 
la  luz  que  es  necesaria  para  trabajar  en  las  mesas  mm,  se  pro¬ 
porcionará  fácilmente  por  medio  de  vidrieras  puestas  bajo  de 
la  bóveda  á  la  derecha  ó  á  la  izquierda,  ó  en  cada  lado  de  la 
chimenea  en  la  pared  que  la  separa  de  las  piezas  A  2?,  ó 
en  fin,  encima  de  las  cortinas  y  en  .toda  la  parte  superior  de 
la  bóveda  o. 

Observaciones  que  ha  hecho  el  sr.  Manee  en  la  mesa  de  disec¬ 
ción  que  acabamos  de  describir . 

1. °  Lo  que  mas  llama  la  atención  es  la  falta  absoluta  de 
olor  cadavérico,  de  modo  que  se  puede  trabajar  muchas  ho¬ 
ras  en  esta  mesa,  sin  que  molesten  los  miasmas  mefíticos. 

2. °  A  esta  ventaja  se  une  la  siguiente:  los  cadáveres  se 
conservan  mas  tiempo  que  cuando  se  disecan  en  una  mesa 
ordinaria.  Se  ha  disecado  un  mismo  cadáver  en  esta  mesa 
por  cinco  semanas  sin  que  causara  mayor  molestia,  mién- 
tras  que  otro  que  se  escogió  con  circunstancias  mas  favora¬ 
bles  para  su  conservación,  y  se  disecó  en  una  mesa  ordinaria 
en  la  pieza  contigua,  exhalaba  á  los  quince  dias  un  olor  tan 
fétido,  que  á  pocos  instantes  causaba  indisposición:  cuando 
por  el  reblandecimiento  producido  por  la  putrefacción  fué  im¬ 
posible  usar  de  este  último  cadáver,  en  el  otro  aun  podían  di¬ 
secarse  algunas  partes,  sin  mas  inconveniente  que  la  presen¬ 
cia  de  sustancias  animales  en  descomposición  que  siempre  es 
desagradable. 

3. °  Esta  mesa  ofrece  todas  las  ventajas  posibles  para  la 
comodidad  y  facilidad  de  las  personas  que  se  dedican  á  la  di¬ 
sección. 

4. °  Todas  estas  ventajas  están  compensadas  con  el  frió 
que  produce  la  aspiración  del  horno  ó  chimenea:  un  termó¬ 
metro  puesto  en  la  pieza  de  disección  se  halla  constantemen¬ 
te  á  un  grado  ó  grado  y  medio  menos  que  la  temperatura  ex¬ 
terior.  Este  frió  se  hace  mas  sensible  por  la  corriente  que  en¬ 
fria  mucho  las  manos  (*). 


(*)  Este  inconveniente  se  ha  quitado  con  las  mejoras  que  se  han  he* 
cho  al  aparato  y  están  en  la  descripción  que  hemos  dado» 
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para  servir  a  la  historia  patológica  del  páncreas.  Por  J\ 
T,  Mondierc. 

Quí>  miiius  nota,  e5  magis  exploran, 
da  sunt. — (fernel.) 

De  los  órganos  contenidos  en  la  cavidad  abdominal,  el 
páncreas  parece  que  es  el  único  que  no  haya  sido  el  objeto 
de  indagaciones  particulares  de  los  anatómicos,  y  aun  en 
nuestros  dias  que  se  cultiva  con  tanto  ardor  la  anatomía  pa¬ 
tológica,  apénas  uno  que  otro  documento  relativo  á  las  alte¬ 
raciones  de  esta  glándula  se  encuentra  en  las  numerosas 
obras  que  se  han  publicado  desde  el  principio  del  siglo  pre¬ 
sente.  De  ellas  sin  embargo  debemos  esceptuar  la  obra  de 
Prost,  pues  en  las  numerosas  aberturas  de  cadáveres  que  des¬ 
cribe,  siempre  tiene  cuidado  de  notar  el  estado  sano  ó  mor¬ 
boso  de  dicho  órgano.  Si  se  hubiese  seguido  el  ejemplo  de 
este  laborioso  médico,  hoy  tendríamos  mas  materiales  sobre 
todo  lo  que  es  relativo  á  sus  alteraciones,  y  su  historia  patoló¬ 
gica  presentaría  en  tal  caso  menos  vacíos.  Agreguemos  á  es¬ 
ta  causa,  por  sí  sola  bastante  grave,  que  se  opone  al  conoci¬ 
miento  exacto  de  la  patología  de  esta  glándula  otra  mucho 
mas  poderosa  que  vamos  á  indicar. 

Cuando  un  órgano  está  encargado  de  funciones  impor¬ 
tantes  y  mas  ó  ménos  indispensables  para  mantener  esta  ar¬ 
monía  de  fenómenos  que  constituye  la  salud  y  sostiene  la  vi¬ 
da;  cuando  le  acaece  la  menor  modificación  orgánica  que  des¬ 
arrolla  numerosas  y  activas  simpatías;  cuando  su  posición  y 
su  aislamiento  permiten  al  tacto  que  reconozca  prontamente 
los  cambios  que  pueden  sufrir  en  sus  diferentes  condiciones 
físicas,  entonces  es  fácil  cosa  reconocer  desde  el  principio  sus 
afecciones:  represéntanse  estas  al  esterior  por  ciertos  signos 
que  la  esperiencia  dice  mil  veces  que  no  se  pueden  confun¬ 
dir  con  las  de  otra  viscera.  Pero  cuando  un  órgano  está  si¬ 
tuado  profundamente,  tiene  simpatías  muy  limitadas  y  está 
rodeado  de  órganos  mas  importantes;  cuando  sus  degenera-, 
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ciones  aun  profundas  no  ó  pocas  veces  acarrean  la  muerte  de 
un  modo  inmediato;  cuando,  en  fin,  escudriñando  los  cadá¬ 
veres  casi  nunca  se  encuentra  él  solo  enfermo,  entonces  siem¬ 
pre  es  muy  difícil,  no  solamente  reconocer  sus  afecciones  du¬ 
rante  la  vida,  sino  también  referir  á  sus  lesiones  después  de 
la  muerte  aquella  clase  de  fenómenos  que  se  han  observado 
v  que  en  la  realidad  les  pertenecen.  Este  es  el  páncreas. 

vSin  embargo,  en  esto,  lo  mismo  que  en  las  afecciones  de 
un  órgano  de  que  hemos  tratado  en  una  serie  de  memo¬ 
rias  (l),  los  hechos  que  se  han  publicado,  aunque  en  peque¬ 
ño  número,  no  son  tan  raros  que  reuniéndolos  y  coordinán¬ 
dolos  desde  ahora,  no  pueda  esperarse  que  se  aclare  un  tan¬ 
to  la  historia  de  las  enfermedades  del  páncreas.  Así  es  que 
vamos  á  tratar  de  hacer  este  ensayo,  comparando  un  cierto 
número  de  observaciones  bien  hechas  que  nuestra  diligen¬ 
cia  nos  ha  hecho  conocer.  Este  trabajo  sin  duda  va  á  presen¬ 
tar  muchos  vacios,  así  lo  conocemos  de  antemano;  pero  aun 
cuando  no  tuviese  mas  utilidad  que  la  de  llamar  la  atención  de 
los  médicos  y  la  de  dar  á  conocer  mas  ó  ménos  completa¬ 
mente  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos  en  esta 
materia,  creemos  que  por  ello  seria  digno  de  alguna  atención. 
iSo  presentamos  en  consecuencia  una  monografía,  sino  un  sim¬ 
ple  plan  sobre  el  cual  notaremos  solamente  los  puntos  mas 
encumbrados  del  terreno  que  es  necesario  recorrer. 

Pero  antes  de  comenzar  el  estudio  de  las  alteraciones 
patológicas  que  pueden  afectar  al  páncreas,  espondrémos  su¬ 
cintamente  todo  lo  relativo  á  la  anatomía  y  á  la  fisiología  de 
este  órgano,  seguros  de  que  en  lo  sucesivo  se  presentará 
ocasión  de  hacer  aplicaciones  útiles  de  estos  conocimientos. 

Anatomía  humana.  Dejando  á  un  lado  la  intención  de 
aclarar  el  descubrimiento  del  páncreas,  nos  limitarémos  á  de¬ 
cir  que  las  primeras  nociones  algo  exactas  sobre  este  órgano 
son  debidas  á  Herófilo  y  á  Eudemio,  y  que  estos  anatómi¬ 
cos  indicaron  de  luego  á  luego  que  fluía  de  él  un  líquido  en 
los  intestinos,  pero  sin  indicar  la  via  de  este  flujo  (2).  Lue- 

(1)  Véase  lo  que  hemos  publicado  sobre  las  enfermedades  del  esófago 
en  los  Archivos  generales  de  medicina,  primera  serie,  tomos  XIV,  XV. 
XVII  y  XXX:  segunda  serie  tomos  i  y  II. 

(2)  Galeno,  lib.  2  de  semine  cap.  7. 

TOM.  III.  .13 
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go  que  esta  glándula  fué  descrita  con  alguna  exactitud,  ca¬ 
da  médico,  según  el  sistema  que  seguía,  quiso  hacerle  des¬ 
empeñar  un  papel  mas  ó  ménos  importante  en  las  enfermeda¬ 
des.  Así  es  que  Fernel  la  miraba  como  el  asiento  de  la  hipo¬ 
condría,  de  la  melancolía  de  la  atrofia  (1)  &c.  &c.:  Silvio  de 
la  Boé,  como  el  de  la  histeria  (2);  y  Graefe,  imbuido  en  la  doc¬ 
trina  de  este  último,  refería  á  sus  lesiones  las  fiebres  inter¬ 
mitentes  (3). 

El  páncreas  está  colocado  profundamente  en  la  región 
epigástrica.  Se  estiende  desde  la  porción  encorvada  del  duo¬ 
deno  hasta  el  bazo  y  aun  hasta  el  riñon:  en  la  parte  anterior 
está  cubierto  con  la  hoja  superior  del  mesocolon  transverso 
y  con  el  estómago;  atras  descansa  sobre  la  columna  vertebral, 
poco  mas  ó  ménos  al  nivel  de  la  duodécima  vértebra  dorsal, 
y  está  en  relación  con  la  aorta,  la  vena  cava,  los  pilares  dei 
diafragma  y  los  vasos  esplénicos  para  cuyo  alojamiento  pre¬ 
senta  una  especie  de  surco  en  su  misma  sustancia.  También 
está  unido  por  medio  de  tegido  celular  al  riñon  y  á  la  cápsula 
suprarenal  del  lado  izquierdo.  El  tronco  celiaco  atraviesa  su 
borde  superior:  el  inferior  está  íntimamente  unido  en  casi  to¬ 
da  su  longitud  con  la  porción  transversa  del  duodeno.  La  es¬ 
treñí  idad  del  lado  derecho,  que  es  mas  voluminosa  que  la  del 
izquierdo  y  que  tiene  el  nombre  de  cabeza,  está  abrazada  por 
la  segunda  curva  del  duodeno;  la  izquierda  llamada  cola,  no 
presenta  relaciones  constantes.  Hácia  la  estremidad  derecha 
se  encuentra  algunas  veces  una  prolongación  mas  ó  ménos 
distinta,  de  la  cual  había  ya  hablado  Wharton  (4),  y  que 
Wínslow  ha  descrito  con  el  nombre  de  pequeño  páncreas. 
Como  esta  anomalía  no  es  muy  rara,  y  como  algunas  oca¬ 
siones  existe  esta  prolongación  enteramente  separada,  algu¬ 
nos  han  admitido  la  duplicación  del  páncreas. 


(1)  Universa  medicina,  1644  lib.  6  pag.  549. 

(2)  Thiberge,  dis.  sob.  la  histeria.  Thesis  Paris  1824  núm.  66  pag.  33. 

(3)  Traite  sur  la  nature  et  l’usage  du  suc  pancréatique  oü  plusieurs 
maladies  sont  expliqueés  et  principalement  les  fievres  intermitientes.  Pa¬ 
ris  1666  in  12.  ° 

(4)  Portal,  Historia  de  la  anatomía  y  déla  cirujía,  tom.  III  pag.  71. 
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No  es  constante  el  volúmen  de  este  órgano:  Becourt  (l) 
ha  medido  la  longitud  de  treinta  y  dos  páncreas  sanos:  la 
latitud  de  su  cola  y  la  latitud  y  espesor  de  su  cabeza.  De 
esto  resulta  que  la  longitud  de  este  órgano  varia  desde 
cuatro  y  medio  hasta  trece  pulgadas:  la  latitud  de  su  cola, 
desde  seis  lineas  hasta  tres  pulgadas:  la  latitud  de  la  cabeza, 
desde  diez  y  ocho  lineas  hasta  cinco  pulgadas;  y  en  fin,  el  es¬ 
pesor  de  esta  desde  tres  hasta  nueve  líneas.  Tomando  pues 
por  medidas  del  páncreas  las  que -este  médico  ha  encontrado 
mayor  número  de  veces,  se  pueden  dar  por  dimensiones  co¬ 
munes  las  siguientes. 


Longitud . 

Latitud  de  la  cabeza. 
Latitud  de  la  cola... 
Espesor  de  la  cabeza. 


Su  peso,  término  medio,  es  de  tres  á  cuatro  onzas. 

En  los  primeros  dias  de  la  vida  intrauterina,  el  páncreas 
q^tá  unido  al  estómago,  y  luego  se  separa  de  él  a  medida 
que  el  feto  se  desarrolla  (2).  No  sabemos  á  qué  época  pue¬ 
de  descubrirse  esta  glándula;  pues  Wrisberg  (3)  dice  que  no 
ha  encontrado  vestigio  alguno  de  él  en  un  feto  de  tres  me¬ 
ses;  en  otro  de  edad  de  cinco  meses  este  órgano  tenia  cinco 
lineas  de  longitud,  y  se  veia  bien  su  conducto  escretor  (4). 
Becourt  ha  visto  en  un  feto,  cuya  edad  no  dice,  el  páncreas 
de  dos  pulgadas  y  media.  Resulta  de  aquí  que  esta  glándula, 
lo  mismo  que  las  salivares,  adquiere  progresivamente  su  total 
desarrollo,  y  no  presenta  desde  los  primeros  dias  de  la  vida 
una  predominación  sobre  los  demas  órganos,  así  como  lo  han 
asentado  muchos  autores,  y  entre  ellos  Renauldin  (ó). 

La  estructura  del  páncreas  es  muy  análoga  á  la  de  las 
glándulas  salivares:  como  ellas  tiene  un  color  blanco  gris  y 

(1)  Investigaciones  sobre  el  'páncreas ,  sus  funciones  y  sus  alteraciones 
orgánicas .  Estrasburgo  1830:  en  4  o  pag.  8.  Como  se  verá  en  lo  que  sigue, 
hemos  sacado  mucho  de  esta  buena  disertación. 

(2)  J.  F.  Meckel.  Journal  complementaire,  tom.  II  pag.  309. 

(3)  Descrip.  anat.  embryonis  observationibus  illustrata  Diss.  inaug. 
Goitinga.  1764,  en  4  c  fig.  pag.  27. 

(4)  Diccionario  de  ciencias  médicas,  art.  desarrollo,  tom.  9  pag.  49. 

(5)  Loco  cit.  pag.  37. 
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consistencia  firme.  Si  se  examina  con  el  microscopio,  se  ve 
que  es  un  con  junto  de  cuerpos  globulosos,  de  granulaciones 
agrupadas,  separadas  por  tegido  celular  fibroso  que  les  forma 
una  espescie  de  cubierta  apretada,  dando  cada  grupo  origen  k 
un  ramo  del  canal  escretor(l.)  Una  ulceración  muy  pro¬ 
longada  puede  igualmente  dar  a  conocer  esta  disposición 
anatómica.  Las  principales  arterias  del  páncreas  vienen  de  la 
hepática,  de  la  esplénica  y  de  la  mesentérica  superior:  sus  ve¬ 
nas  terminan  en  las  gastro-epiploica,  mesentérica  superior  y 
esplénica:  sus  nervios  son  todos  ganglionarios  y  los  suminis¬ 
tran  los  plexos  inmediatos.  De  todas  las  granulaciones  cuya 
reunión  constituye  el  páncreas,  parten  pequeños  conductos 
que,  reuniéndose  unos  con  otros,  forman  el  pancreático 
que  se  estiende,  engruesando,  desde  la  estremidad  izquierda 
hasta  el  duodeno,  en  cuya  segunda  porción  se  abre  cosa  de 
tres  pulgadas  debajo  del  piloro.  Aunque  J.  M.  Hoífmaim 
pretende  que  ha  descubierto  el  canal  pancreático  en  el  pav  o, 
y  haberlo  enseñado  á  Wirsung,  descubrimiento  que  le  han 
atribuido  muchos  anatómicos  (Goelicke,  G.  Feank,  Sehenk 
y  Gaspar  Bartholin  (2),  Hailer  y  otros  muchos  historiadores, 
acuerdan  sin  embarco  todo  el  honor  del  descubrimiento  á 
Wirsung,  quien  en  1642  publicó  lina  descripción  de  él,  y  aun 
dió  una  estampa  figurando  este  canal. 

Aunque  ordinariamente  este  sea  simple  y  se  inserte  en 
el  duodeno,  donde  presenta  su  orificio  particular  inmediato  al 
conducto  colédoco  ó  común  con  el  de  este  último,  presenta 
sin  embargo  algunas  anomalías  que  no  es  indiferenteconocer. 

De  treinta  y  dos  individuos  Becourt  ha  encontrado 
quince  veces  un  canal  solo  que  se  reunía  al  colédoco:  en  on¬ 
ce  individuos  estos  dos  canales  tenían  una  abertura  distinta: 
en  uno  había  dos  canales  pancreáticos,  uno  de  ellos  se  unia 
al  colédoco:  en  cuatro  estos  canales  estaban  aislados;  y  en 
fin,  en  un  individuo  había  tres,  dos  se  unían  al  colédoco  y  al 
otro  se  abría  independientemsnte  en  el  duodeno.  Entre  las 
anomalías  que  refieren  los  anatómicos,  hay  algunas  muy  no- 


(1)  Ducrotay  de  Blanville,  conrs  de  phisioiogie,  1829,  pag.  465. 

(2)  Exercitationes  miscellanea  varii  argumentó ,  imprimís  anatomicé 
Leyden  1675,  pag.  343. 
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tabies  (1):  tal  es  entre  otras  la  que  observó  Brunner  (2),  y 
que  consistía  en  que  el  canal  pancreático  y  el  colédoco,  dis- 
tante  uno  del  otro  cosa  de  inedia  pulgada,  comunicaban  en¬ 
tre  si  por  un  canal  intermedio;  la  otra  observada  por  Moini- 
eken,  Winslow,  Boehmer,  Heuermann  y  Haller,  en  la  que 
uno  de  ios  canales  pancreáticos  se  abría  en  el  yeyuno;  la 
de  Silvio  de  la  Boé  (3)  que  encontró  en  ,1663  un  canal  pan¬ 
creático,  simple  en  su  origen,  dividido  luego  en  otros  dos  ca¬ 
nales,  de  los  cuales  uno  se  abría  en  el  duodeno  en  unión  dei 
canal  colédoco,  y  el  otro  se  insertaba  mas  arriba;  en  fin  la 
anomalía  de  Graeie  (4),  quien  ha  visto  tres  conductos,  de  los 
cuales  uno  se  abría  directamente  en  el  estómago.  Llamamos 
la  atención  sobre  este  último  caso,  porque  habiendo  encontra¬ 
do  algunos  anatómicos  el  canal  colédoco  abierto  directamen¬ 
te  ó  por  medio  de  un  canal  secundario  en  el  estómago,  algu¬ 
nos  fisiólogos  lian  querido  esplicar  con  esta  disposición  ana- 
tómicaciertos  casos  de  bulimia:  así  Richeranddice  en  su  fisio¬ 
logía  que  Vesalio  ha  visto  el  canal  colédoco  abierto  en  el  es¬ 
tómago  en  el  cadáver  de  un  hombre  notable  por  su  voracidad; 
y  como  es  difícil  llegar  á  conocer  la  causa  de  la  bulimia,  no 
está  demas  tener  en  cuenta  los  hechos  que  tal  vez  algún  dia 
servirán  para  esplicar  este  fenómeno,  y  no  se  encuentra  una 
razón  para  que  el  jugo  pancreático,  llegando  directamente  al 
estómago,  no  puédalo  mismo  que  la  bilis  (si  es  que  esta  acción 
de  la  bilis  es  efectiva)  excitar  la  superficie  de  este  órgano,  y 
determinar  la  hambre  canina . 

Amussat  (ó)  en  estos  últimos  tiempos,  ha  querido  ase¬ 
gurar  que  el  canal  pancreático,  se  abre  siempre  en  el  canal 
colédoco  y  no  en  el  duodeno;  aserción  muy  general  que  to¬ 
dos  los  dias  presenta  excepciones.  Sin  embargo,  Meckel  (6), 
quien  ántes  que  el  anatómico  francés  habia  asentado  la  mis¬ 
ma  proposición,  crée  que  la  separación  de  los  orificios  de  es- 

(1)  Véase  con  respecto  á  esto  las  investigaciones  de  Tiedemann.  Jour¬ 
nal  complementaire,  tom.  4  °  pag.  330. 

(2)  Experimenta  nova  circa páncreas.  Leyden  1822,  pag.  11. 

(3)  Colección  académica.  Parte  estrangera,  tom.  7,  pag.  201. 

(4)  Loco  citato,  pag.  14. 

(5)  Archivos  generales  de  medicina,  tom.  14  pág.  286, 

(6)  Diario  complementario,  tom.  2  pág.  301. 
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tos  dos  conductos,  que  se  encuentra  algunas  ocasiones  en  el 
adulto,  anuncia  un  estado  estacionario  en  que  ha  permane¬ 
cido  el  intestino,  miéntras  recorría  la  glándula  su  periodo  de 
desarrollo.  Resulta  en  efecto,  de  las  investigaciones  de  este 
célebre  anatómico,  que  los  conductos  pancreático  y  colé¬ 
doco,  se  encuentran  separados  en  el  feto,  y  no  se  reúnen  si¬ 
no  muy  poco  á  poco. 

En  algunos  casos  puede  haber  ausencia  completa  del 
canal  pancreático,  lo  que  sucede  cuando  hay  suspensión  en 
el  desarrollo  del  canal  digestivo,  y  permanece  el  páncreas  ad¬ 
herido  al  estómago  y  al  intestino;  disposición  que  se  encuen¬ 
tra  en  los  primeros  tiempos  de  la  vida  intrauterina  según  ob¬ 
servación  del  mismo  Meckei.  Aubery  ha  observado  un  caso 
de  esta  especie,  en  un  niño  que  murió  á  los  seis  dias  de 
nacido.  El  estómago,  que  estaba  bien  conformado,  adheria 
al  páncreas  en  su  tercio  posterior,  y  el  canal  intestinal  venia 
después  de  doblarse  dos  veces  sobre  sí  mismo  en  el  espesor 
del  páncreas  á  terminarse  en  este  órgano  en  un  tubo  sin  aber¬ 
tura:  los  canales  cístico  y  colédoco  venian  á  terminar  en  línea 
recta  y  sin  unirse  en  el  páncreas:  el  canal  de  este  órgano  no 
existia. 

Con  respecto  á  la  válvula  que  algunos  anatómicos  dicen 
que  han  visto  guarneciendo  la  abertura  intestinal  de  este  con¬ 
ducto,  válvula  cuya  existencia  ha  negado  completamente 
Hygmoro  (1),  Meckei  (2)  no  la  ha  visto,  y  piensa  que  la  apa¬ 
riencia  que  hay  de  válvula  es  debida  al  tabique  que  separa 
esta  abertura  de  la  del  canal  colédoco  (3). 


(1)  Corporis  humani  disquisitio  anatómica  &c.  Hagae-Comiti,  1651, 
in  fol.  pág.  65. 

(2)  Manuel  d’anatomie  genérale,  descriptive  et  pathologique.  Paris, 
1823,  in  8.°  tom.  3.°  pág.  475. 

(3)  Según  la  opinión  de  Cruveiihier,  el  canal  pancréatico  se  abre 
siempre  en  unión  del  canal  colédoco  en  el  duodeno,  y  cuando  se  encuen¬ 
tra  un  canal  pancreático  que  se  abre  aisladamente  en  el  intestino,  puede 
asegurarse  según  este  sabio  anatómico,  que  existe  otro  que  va  á  abrirse 
en  unión  del  colédoco;  y  en  cuanto  al  sitio  preciso  de  la  abertura  aislada 
del  canal  pancreático  supernumerario,  se  efectúa  detras,  delante,  abajo  ó 
encima  de  la  inserción  del  canal  colédoco. 

Tiedemann  ha  recogido  todos  los  casos  conocidos  de  canal  pancreá¬ 
tico  doble,  y  todos  los  casos  de  variedad  de  inserción  que  se  han  encon- 
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Anatomía  comparada .  Becourt  ha  repetido  un  gran  nú¬ 
mero  de  investigaciones  hechas  ántes  por  Vicq-d*Azir,  Mec- 
kel  y  Tiedernann,  sobre  el  páncreas  considerado  anatómica¬ 
mente,  en  los  individuos  que  componen  las  diferentes  clases 
de  Ja  escala  animal,  de  cuyas  investigaciones  resulta,  que  el 
páncreas  se  encuentra  en  todos  los  mamíferos  (1),  en  las 
aves,  que  proporcionalmente  lo  tienen  mas  voluminoso  que 
los  primeros;  y  la  mayor  parte  de  ellas  lo  tienen  doble.  Se 
encuentra  también  constan  temen  re  en  los  réptiles,  en  quie¬ 
nes  la  posición  y  la  figura  son  muy  variables;  en  los  peces 
que  presentan  bajo  esta  relación  variedades  importantes:  así 
ios  que  son  anchos  aplastados  y  cartilaginosos  como  el  Len¬ 
guado,  la  Raya,  tienen  un  páncreas  de  una  estructura  análo¬ 
ga  á  la  de  las  tres  clases  precedentes,  miéntras  que  en  las 
otras  familias  de  pescados,  se  da  el  nombre  de  páncreas  al 
conjunto  de  pequeños  filamentos,  que  los  autores  han  llama¬ 
do  pequeños  intestinos  ciegos  ó  apéndices  pilóricos;  que  en 
muchos  de  ellos  se  encierra  un  cuerpo  glanduloso  espeso. 
En  fin,  en  los  Moluscos  nada  se  encuentra  que  pueda  com¬ 
pararse  al  páncreas;  y  en  los  insectos  este  órgano  está  reem¬ 
plazado  por  los  apéndices  ciegos  del  canal  intestinal,  los  que 
sin  embargo,  no  se  encuentran  mas  que  en  los  individuos  do¬ 
tados  de  un  estómago  cartilaginoso.  Observarémos  aún  que 
los  insectos  que  tienen  estos  apéndices,  carecen  de  aparato 
salival,  excepto  en  la  B latía  que  posee  á  la  vez  estos  apén¬ 
dices  y  el  aparato  salival. 

En  cuanto  al  canal  pancreático,  se  encuentran  en  los  ma¬ 
míferos  las  mismas  anomalías  de  número  y  de  inserción,  que 
las  que  indicamos  en  el  hombre. 


trado  en  el  hombre,  y  de  ellos  ha  sacado  este  resultado  curioso:  que  es¬ 
tas  variedades  tienen  sus  análogos  en  las  diferentes  especies  de  animales. 
(Nota  del  traductor). 

(1)  El  gato  presenta  algunas  ocasiones  una  anomalía  singular,  y  con¬ 
siste  en  la  existencia  de  una  vejiguilla  con  su  conducto,  que  se  une  al  ca¬ 
nal  pancreático;  y  forma  con  él  un  ángulo  semejante  al  que  forma  el  ca¬ 
nal  cístico  con  el  hepático.  Este  receptáculo  del  páncreas,  que  ya  habia  si¬ 
do  observado  por  Graafs,  ha  sido  encontrado  después  dos  veces  por  Ma- 
yer  en  el  mismo  animal,  y  luego  por  Tiedernann  en  la  foca  6  becerro  ma¬ 
rino,  y  yo  lo  he  visto  en  un  gato  que  disequé. 

•  \ 
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Análisis  del  jugo  pancreático.  A  pesar  de  las  investiga¬ 
ciones  de  algunos  fisiologistas  modernos,  la  ciencia  nada  sa¬ 
be  todavía  ele  positivo  sobre  la  composición  química  del  ju¬ 
go  secretado  por  el  páncreas;  así  es  que  no  harémos  mas  que 
indicar  las  experiencias  que  se  han  intentado  y  los  resulta¬ 
dos  que  estas  han  dado,  que  casi  estos  han  sido  opuestos» 
Graefe,  que  fue  el  que  primero  hizo  algunas  investigación 
nes,  encontró  el  jugo  pancreático  unas  veces  ácido,  otras  in¬ 
sípido,  otras  en  fin  salado,  ó  ácido  y  salado  á  la  vez.  Silvio 
repitió  las  experiencias  de  este  anatómico,  y  aseguró:  que 
era  ácido  lo  mismo  que  la  saliva,  que  ponia  rojo  el  papel  de 
tornasol,  y  que  coagulaba  la  leche.  Wepfer  Drelincourt, 
Brunner,  Bolín,  Boerhave  &c.,  combatieron  después  esta 
opinión,  y  encontraron  el  jugo  pancreático  turbio,  blanquiz¬ 
co,  no  ácido,  sino  de  un  sabor  ligeramente  salado  como  la 
linfa.  El  profesor  Mayer,  ha  probado  que  el  jugo  pancreá¬ 
tico  del  gato  es  alcalino  (1).  Entre  los  fisiologistas  del  ha 
del  siglo  pasado  y  del  presente,  solamente  Magendie  ha  en¬ 
sayado  las  experiencias  de  sus  antecesores.  No  habiendo  po¬ 
dido  obtener  resultado  alguno,  siguiendo  el  procedimiento 
indicado  por  Graefe,  empleó  otro  mas  simple:  en  un  perro 
puso  á  descubierto  el  orificio  del  canal  pancreático;  limpió 
con  un  lienzo  fino  la  membrana  mucosa  de  la  circunferencia; 
aguardó  á  que  saliese  una  gota  de  jugo,  y  al  punto  que  se 
presentó,  la  aspiró  con  una  especie  de  pipa  pequeña;  y  de 
este  modo  llegó  á  recoger  algunas  gotas,  en  las  que  recono¬ 
ció  un  color  ligeramente  amarillento  de  un  sabor  salado  sin 
ningún  olor:  vio  que  este  humor  era  alcalino,  en  parte  coagu¬ 
lable  por  la  acción  del  calor.  En  fin,  Leuret  y  Lassaigne  por 
una  parte,  y  Tiedemann  y  Gmelin  por  otra,  para  responder  á 
la  cuestión  propuesta  por  la  academia  de  ciencias  de  París  en 
1823,  hicieron  de  nuevo  estas  experiencias,  y  estos  fisiolo¬ 
gistas  obtuvieron  resultados  enteramente  opuestos;  asi,  mien¬ 
tras  que  los  últimos  concluían  que  el  jugo  pancreático  di¬ 
fiere  esencialmente  de  la  saliva  y  que  el  de  la  oveja  y  el  del 
perro  cuando  se  examina  acabado  de  recoger  es  ligeramente 

(1)  Véanse  las  experiencias  sobre  el  jugo  del  gato,  que  ha  descrito  es¬ 
te  fisiologisía  en  el  Diario  complementario,  tom.  3.°  pág.  283. 
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ácido;  pero  que  el  que  se  obtiene  después  de  algún  tiempo 
de  haber  hecho  padecer  al  animal  es  débilmente  alcalino,  los 
primeros  sostenían  que  el  del  caballo  tiene  mucha  analogía 
con  la  saliva  del  mismo  animal  >  con  la  de!  hombre  y  que 
es  alcalino.  Remitimos  al  lector  que  desée  tener  noticias  mas 
amplias  sobre  esta  importante  materia,  á  las  obras  de  estos 
fisiologistas,  y  nos  limitamos  á  dar  aquí  el  resultado  de  las 
investigaciones  q  ímicas  de  Leuret  v  Lassaigne  sobre  el  ju¬ 
go  pancreático,  cuyo  análisis  rigoroso  se  ignora  hasta  el  dia. 
Estos  profesores  han  recogido  tres  onzas  del  jugo  de  un  ca¬ 
ballo  en  el  espacio  de  media  hora,  y  ío  han  encontrado  com¬ 
puesto  del  modo  siguiente: 

Agua . . .  99,  ! 

Materia  animal  soluble  en  el  aícool . ' 

Materia  animal  soluble  en  el  agua . 

Señales  de  albúmina. . 

Moco . 

Sosa  libre . 

Cloruro  de  sodio. 

Cloruro  de  potasio 
Fosfato  de  cal,... 


o,  9 


100.  00 

Usos  del  jugo  pancreático .  Puede  decirse  que  nada  hemos 
adelantado  en  eí  conocimiento  de  los  usos  del  jugo  pancreá¬ 
tico;  y  aunque  es  cierto  que  este  fluido  desempeña  un  papel 
en  la  quilificacion,  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  no  pode¬ 
mos  determinar  ni  su  acción,  ni  su  grado  de  importancia. 
¿  Estará  en  el  órden  de  una  buena  fisiología  establecer  con 
Brunnerqueel  páncreas  y  el  producto  de  su  secreción  son 
inútiles,  porque  ha  estirpado  esta  glándula  en  perros  que  han 
continuado  viviendo  y  digiriendo  tan  bien  como  ántesdelaes- 
tirpacion?Si  por  una  parte  ia  analogía  de  estructura,  y  por  otra 
la  análisis  química  prueban  que  hay  relaciones  íntimas  entre 
el  páncreas  y  las  glándulas  salivares,  y  entre  el  jugo  pancreá¬ 
tico  y  la  saliva:  si  recuerda  uno  que  siempre  en  la  economía 
animal  una  secreción  puede  ser  suplida  por  otra,  como  suce- 
tom.  ni.  '  H 
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de  después  de  la  estirpacion  de  un  riñon  ó  de  su  destrucción 
por  una  enfermedad  que  se  ve  hipertrofiarse  el  otro  y  secre¬ 
tar  mayor  cantidad  de  líquido,  ¿no  es  acaso  probable  por  es¬ 
to,  que  las  glándulas  salivales  sirven  para  suplir  la  falta  del 
jugo  pancreático?  Confirma  esta  opinión  ía  observación  que 
ha  hecho  Becourt  de  que  en  los  individuos  colocados  al  fin 
de  la  escala  animal,  en  los  insectos,  los  apéndices  ciegos,  del 
canal  intestinal,  que  en  estos  animales  reemplazan  el  pán¬ 
creas,  no  se  encuentran  mas  que  en  las  especies  que  tienen  un 
estómago  cartilaginoso,  y  de  que  en  los  individuos  que  se  en¬ 
cuentra  esta  disposición  falta  el  aparato  salival.  Agreguemos 
que  la  contraprueba  de  este  hecho  se  encuentra  en  cierto  mo¬ 
do  confirmada  por  la  observación  de  Ramdohr,  quien  ha  ob¬ 
servado  que  el  gorgojo  (curculio  lapathi)  tiene  un  estómago 
cartilaginoso  y  un  aparato  salival;  pero  carece  de  apéndices 
pilóneos.  En  fin,  luego  veremos  que  las  secreciones  salival  y 
pancreática  se  suplen  mutua  y  regularmente. 

Vicios  congenitales .  Blasius  (1)  refiere  haber  encontra¬ 
do  dos  páncreas;  pero  puede  ser  que  este  anatómico  haya 
creído  haber  encontrado  dos,  viendo  el  pequeño  páncreas 
de  Winslow  mas  desarrollado  y  mas  separado.  Una  anoma¬ 
lía  semejante  ha  encontrado  el  Dr.  Young  en  el  feto  que  re¬ 
presentaba  el  caso  de  monstruosidad  por  inclusión  que  des¬ 
cribió  en  1807.  Enlaacefalia  falta  siempre  el  páncreas:  Klein 
es  el  único  que  ha  visto  el  duodeno  adherido  á  una  masa 
considerada  por  él  como  tai  órgano.  La  ausencia  del  páncreas 
es  una  consecuencia  necesaria  de  la  del  estómago;  pues,  como 
hemos  visto,  al  principio  de  su  desarrollo  la  glándula  está  ad¬ 
herida  al  estómago.  La  porción  gástrica  del  tubo  intestinal 
falta  muchas  veces  en  los  acéfalos  y  siempre  en  los  monstruos 
que  Breschet  llama  acéfalo=thoros.  Sin  razón  quiere  Meckel 
que  la  falta  del  páncreas  se  encuentre  solamente  en  los  acéfa. 
los,  pues  algunas  observaciones  (2)  contradicen  la  opinión  de 
este  anatómico.  Mellet  no  ha  encontrado  el  páncreas  en  un 
niño  muerto  poco  tiempo  después  de  su  nacimiento  y  ataca- 


(1)  Observationes  medicae  r  añores.  Ley  den  1674  en  8  0 ,  pap\  126. 

(2)  Anciem  Journal,  tona.  4®,  pag.  229* 
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¿o  de  un  exómphalo  considerable,  en  el  que  se  hallaron  el  es¬ 
tómago,  los  intestinos  &c.;  Melle  (1)  y  Gastellier  (2)  han  vis- 
to  casos  semejantes. 

Dislocaciones.  Aunque  las  ataduras  que  fijan  el  páncreas 
á  la  columna  vertebral  son  sólidas  y  numerosas,  no  por  eso 
este  órgano  deja  de  ser  susceptible  de  algunas  dislocaciones: 
en  los  casos  de  ausencia  de  una  parte  mas  ó  menos  conside¬ 
rable  del  diafragma  puede  encontrarse  en  la  cavidad  del  pe¬ 
cho,  y  entre  los  casos  de  este  género  que  conocemos,  citaré- 
mos  solamente  los  que  nos  han  comunicado  G.  Claude  (3)- 
quien  ha  encontrado  una  hernia  diafragmática  ó  el  estóma¬ 
go,  del  duodeno  y  del  páncreas,  en  el  cadáver  de  un  hombre 
que  murió  de  la  enfermedad  negra;  Campbell  de  Kdimbui- 
go  (4)  que  ha  observado  semejante  dislocación  en  un  niño  que 
vivió  seis  semanas,  y  el  Dr.  Weyland  (ó).  Jhn  este  caso  la 
hernia  diafragmática  presentaba  como  cosa  particular  que  una 
parte  de  los  órganos  abdominales  estaban  contentólos  en  el 
lado  izquierdo  del  pecho,  y  en  el  derecho  estaban  el  timo,  el 

corazón  y  los  dos  pulmones. 

Pero  no  solamente  en  estos  casos  de  vicio  de  confor¬ 
mación  congenital  del  diafragma  se  ha  observado  el  páncreas 
en  el  pecho,  otros  muchos  hechos  demuestran  que  lo  mismo 
puede  suceder  existiendo  una  rotura  de  este  tabique.-  We- 
cher  (6)  ha  visto  un  caso  de  esta  especie,  y  el  Dr.  Cavalier 
ha  consignado  otro  en  su  disertación  inaugural  que  Saint- 
André  ha  publicado  en  la  obra  de  Gohl  (7):  un  hombre  des¬ 
pués  de  haber  tomado  un  emético  violento  fué  atacado  de 
convulsiones,  y  murió  al  cabo  de  poco  tiempo:  se  encontió 


(1)  Nov.  Act.  nat.  cur.  tom.  6  °  ,  pag.  130. 

(2)  Ancien  Journal,  tom.  39,  pag.  27.  ...  n  , 

(3)  De  observation  practico-anatomica  mirabili  ad  M,  Kuiscne  ruaua 

1661. 

(4)  Recueil  periodique,  tom.  78,  pag.  416.  . 

(5)  Disertatio  inauguraba  medica  dúos  exhibens  casus  dislocationig 
viscerarum  nonnullorum  abdominis  memoratu  dignus,  a  Jen  1831,  pag.  7. 

(6)  Brera,  Sylloge  select.  opuse,  t.  8  °  ,  pag.  249. 

(7)  Observations  sur  quelques  lesions  du  diafragme,  et  en  particulies 

sur  sa  rupture.  Paris,  1804  en  4  °  ,  pag.  18, 
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fuego  el  diafragma  roto  en  el  lugar  por  donde  pasa  el  nervio 
intercostal  deí  pecho  al  vientre  bajo;  una  porción  del  epi- 
plon,  del  colon  y  el  páncreas  estaban  en  la  cavidad  izquierda 
del  pecho,  en  donde  la  desgarradura  de  algunos  vasos  de  esta 
glándula  habían  producido  un  derrame  de  sangre  conside¬ 
rable 

El  páncreas  también  puede  estar  contenido  junto  con 
©tras  visceras  en  un  exómphaio  congenital.  Marng  ;es  (i), 
cirujano  de  Versalles,  ha  descrito  dos  casos  de  esta  especie, 
uno  en  un  niño  que  nació  de  término,  pero  muerto,  y  el  otro 
en  un  feto  de  cinco  meses.  Howell  (2)  ha  visto  un  caso  se¬ 
mejante,  el  niño  vivió  veinte  y  cuatro  horas.  Esta  dislocación 
se  observa  también  algunas  veces  en  un  género  de  monstruo¬ 
sidad  que  Geoffroy-Saint-Hilaire  (3)  ha  descrito  con  el  nom¬ 
bre  de  aspalasomo.  t 

Otra  dislocación  que  es  mas  notable  que  las  anteriores, 
y  cuya  posibilidad  ha  probado  la  observación,  es  la  invagina¬ 
ción  de  esta  glándula  en  una  p  rcion  del  canal  intestinal. 
Dos  casos  de  esta  naturaleza  conocemos,  uno  comunicado 
por  Baud  (4),  cirujano  de  marina  en  Brest,  que  se  ha  encon¬ 
trado  en  un  hombre  de  edad  de  veinte  y  cuatro  años  que  su¬ 
cumbió  á  una  invaginación  tal,  que  el  colon  descendente  y  el 
recto  contenian  toda  la  porción  del  tubo  intestinal  situado  en¬ 
cima  de  ^llos:  eu  la  estremidad  superior  de  esta  invaginación 
seveia  el  duodeno  y  el  íleon  metidos  en  el  colon  descendente, 
y  en  medio  el  páncreas  en  una  situación  perpendicular.  El 
otro  publicado  por  el  Dr.  Guibert  se  refiere  á  un  niño  de 
edad  de  tres  años  (ó.) 

Heridas.  No  conocemos  ningún  caso  de  heridas  deí  pan- 
creas;  pero  las  esperiencias  de  Brunner  (6)  establecen  que  por 
sí  solas  no  serian  muy  peligrosas. 

Roturas.  Este  accidente  es  muy  raro,  y  Velpeau  (7)  que 


(1)  Ancien  Journal,  tom.  II  pag.  32. 

(2)  Díccionaire  de  médecine,  segunda  edición,  t.  I  pag.  131. 

(3)  Journal  complementare,  tom.  21,  pag-  236  y  370. 

(4)  Recueil  periodique,  tom.  24  pag.  20. 

(5)  Journal  universele,  tom.  Lili,  pag.  155. 

(6)  Collection  académique,  tom.  7,  pag.  653. 

(7)  Diccionaire  de  médecine.  Seg-  edic.  tom.  I  pag.  170. 
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ha  estudiado  las  contusiones  deí  abdómen  con  respecto  á  las 
lesiones  de  las  visceras  contenidas  en  esta  cavidad,  no  mencio¬ 
na  ningún  caso  de  rotura  del  páncreas;  únicamente  tene¬ 
mos  conocimiento  de  la  observación  referida  por  Travers  (I), 
de  Lóndres,  (]ue  es  la  siguiente.  Una  muger  en  estado  com¬ 
pleto  de  embriaguez,  tuvo  un  violento  encontrón  con  una 
rueda  de  coche,  y  le  fracturó  muchas  costillas:  fué  conduci¬ 
da  ai  hospital,  en  donde  murió  pocas  horas  después.  En  la 
autopsia  se  encontró  el  páncreas  completamente  desgarrado 
transversalmenie:  el  hígado  estaba  igualmente  roto,  habia  en 
el  abdomen  un  gran  derrame  de  sangre,  la  vena  porta  estaba 
intacta. 

Vicios  de  la  secreción  pancreática .  La  imposibilidad  en 
que  nos  encontramos,  por  ahora  al  menos,  de  referir  á  una 
alteración  cualquiera  las  modificaciones  que  puede  sufrir  la 
(secreción  pancreática,  ya  sea  en  su  cantidad,  ó  ya  en  sus  cua¬ 
lidades,  nos  empeña  á  tratar  este  asunto  actualmente.  La  mis¬ 
ma  razón  nos  impone  la  obligación  de  absteneraos  de  to¬ 
da  consideración  teórica,  y  de  esponer  solamente  lo  que 
nuestras  investigaciones  nos  han  enseñado  en  esta  materia. 

La  secreción  pancreática  puede  a  ; mentarse  considera¬ 
blemente  y  producir  esas  evacuaciones  abundantes,  á  las  que 
dan  los  autores  el  nombre  genérico  de  jlujo,  ya  que  Roche  (2) 
ha  dado  últimamente  el  nombre  también  genérico  de  hijper- 
diacrisia .  Portal  creia  producida  la  mayor  parte  de  las  diar¬ 
reas  por  esta  secreción  demasiado  abundante,  Wedeking  el 
flujo  celiaco,  y  Dupuytren  (3)  guiado  en  esto  por  la  saliva¬ 
ción,  habia  pensado  que  e'  páncreas  podia  muy  bien  sumé 
mstrar  la  materia  evacuada  por  las  personas  atacadas  de  có¬ 
lera.  ¿No  pueden  también  referirse  á  un  flujo  pancreático 
las  observaciones  de  los  individuos  citados  por  Marcellu  y  Do- 
natus  Poterius  (4)  que  evacuaban  en  un  dia  y  sin  dolores 
muchas  libras  de  serosidad?  Todo  nos  conduce  a  creer  que 


(1)  The  Lancett.  1826,  tom.  12  pag.  384. 

(2)  Dictionaire  de  rnédecineetchirurgie  pratiques,  tom.  X,  pag.  209. 

(3)  Gazette  medícale  1832,  tom.  Iü  pag.  71. 

(4)  .Lnciclopódie  méthodique,  pan.  med.  tom.  2  pag.  366. 
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es  fundada  esta  opinión,  y  aun  nos  parece  que  la  esperiencia 
la  ha  confirmado.  Citemos  los  hechos. 

Huon  de  Maxey  (1)  cuenta  que  en  1 7á6  asistió  á  un  jo¬ 
ven  atacado  de  una  ascitis  que  habia  resistido  á  la  acción  de 
muchos  medicamentos,  y  no  queriendo  el  enfermo  dejarse  prac¬ 
ticar  la  operación  de  la  paracentésis,  le  aconsejó  el  autor  que 
usase  frecuentemente  la  pipa.  La  primera  dosis  de  tabaco 
que  fumó  causó  el  efecto  que  ordinariamente  produce  en  los 
que  no  están  acostumbrados  á  él,  es  decir,  náuseas,  vómitos, 
una  salivación  abundante  y  una  especie  de  embriaguez:  des¬ 
de  este  momento  la  respiración  se  efectuó  con  mas  libertad; 
al  tercer  dia  el  enfermo  comenzó  á  tener  una  salivación  tan 
abundante,  que  á  cada  pipa  de  tabaco  que  fumaba,  salivaba 
cerca  de  media  azumbre  de  un  líquido  muy  claro:  esta  sali¬ 
vación  permaneció  en  el  mismo  estado  cerca  de  un  mes,  y 
en  este  tiempo  el  vientre  se  vació  casi  enteramente:  después 
disminuyó  poco  á  poco  á  medida  que  las  aguas  disminuían 
por  esta  sola  evacuación,  la  cual  restableció  al  enfermo  en  me¬ 
nos  de  dos  meses  y  medio.  Du perón  (2),  Monró  (3),  La¬ 
bre  (4)  &c.  &c.  han  visto  otros  casos  semejantes. 

Si  en  las  observaciones  que  acabamos  de  citar  no  cabe 
duda  en  que  las  glándulas  salivares  que  han  dado  este  liqui¬ 
do  abundante,  cuya  evacuación  ha  servido  de  crisis  al  der¬ 
rame  abdominal,  podemos  también  sin  forzar  mucho  las  leyes 
de  la  analogía,  referirá  un  aumento  de  secreción  pancreática, 
ciertas  evacuaciones  abundantes  que  han  terminado  muchas 
hidropesías.  Así  pues  Perrier  (ó)  refiere  la  observación  de 
un  hombre  atacado  de  anasarca,  y  que  sanó  completamente 
después  de  haber  tenido  vómitos  abundantes  y  repetidos  de 
Una  agua  clara,  untuosa,  salada  y  desagradable  al  gusto:  los 
vómitos  eran  precedidos  ordinarinmente  de  angustias  y  de  un 
sentimiento  de  plenitud  é  hinchazón  en  el  epigastrio.  Tam  ¬ 


il)  Ancien  Journal,  tom.  IX,  pag.  47.. . 

(2)  Ancien  Journal,  tom.  56,  pag,  500. 

(3)  Essai  sur  l’hydropsie,  París  1789,  pag.  100. 

(4)  Observations  de  Chirurgie.  Avignon,  1778,  pag.  183. 

(5)  Bulletins  de  la  soc.  med.  d’Emulation,  1809,  tom.  IIT,  pag.  217. 
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bien  Faudacq  (l)  vió  en  un  ascitico  en  estado  desesperado 
sobrevenir  casi  espontáneamente  muchos  vómitos  acuosos  y 
evacuaciones  alvinas  de  la  misma  naturaleza,  que  sostenién¬ 
dose  por  espacio  de  muchos  dias  lo  libraron  completamente 
de  su  hidropesía.  El  mismo  médico  había  observado  antes  el 
mismo  fenómeno  en  un  soldado  ascitico  que  después  de  ha¬ 
ber  sufrido  algún  tiempo  muchos  vaivenes  en  un  carretón  fue 
atacado  de  vómitos  acuosos  que  lo  curaron  completamente. 
En  el  antiguo  diario  de  medicina  (2)  se  encuentran  otros  dos 
casos  análogos  á  los  anteriores. 

Es  sin  duda  difícil  dar  una  explicación  satisfactoria  de 
estos  hechos;  mas  no  por  esto  dejan  de  merecer  el  fijar  la 
atención  de  los  médicos,  y  aun  quizá  algunas  veces  será  po¬ 
sible  servirse  de  ellos  en  la  práctica,  como  cuando  la  secre¬ 
ción  urinaria  no  pueda  ser  provocada  por  ningún  medio. 
Ademas,  no  solamente  en  los  casos  de  esta  especie  la  secre¬ 
ción  del  páncreas  y  de  las  glándulas  salivales  ha  podido 
reemplazar  la  de  los  riñones;  estas  glándulas  secretan  tam¬ 
bién  un  líquido  semejante  á  la  orina,  cuando  los  riñones  no 
pueden  desempeñar  sus  funciones;  y  creemos  que  debe  se¬ 
ñalarse  aquí  un  hecho  de  esta  naturaleza,  como  propio  pa¬ 
ra  aclarar  el  asunto  que  se  trata.  Vallisnieri  (3),  cuenta 
que  una  niña  de  diez  y  ocho  años,  fué  atacada  repentina¬ 
mente  de  una  supresión  de  orina:  á  los  diez  días  sobrevinie¬ 
ron  vómitos  de  un  líquido  seroso,  que  tenia  el  color,  el  sa¬ 
bor  y  el  olor  de  la  orina;  cualidades  que  también  presenta¬ 
ba  la  saliva.  Nysten  (4)  ha  reunido  un  cierto  numero  de 
observaciones  análogas. 

Así  pues,  la  secreción  pancreática,  puede  ser  modifica¬ 
da  con  respecto  á  la  cantidad;  pero  es  cosa  rara,  y  esto  se 
observa  todos  los  dias  en  las  glándulas  cuyo  producto  es  ac¬ 
cesible  á  nuestros  sentidos,  que  una  secreción  se  aumente  sin 


(1)  Richard  de  Hautesierck.  Observations  de  med.  París  772,  tom.  II, 
pag,  429  y  30. 

(2)  1758.  T.  8  pág.  318,  y  1762  t.  18  pág.  46. 

(3)  Opere  fisico-mediche.  Venecia  1733  t.  3  pág.  138. 

(4)  Recherches  de  physiologie  et  de  chímie  pathologicpies.  París,  1811 
pág.  265. 
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que  su  producto  deje  al  mismo  tiempo  de  ser  modificado  en 
su  naturaleza,  y  no  adquiera  cualidades  irritantes.  £1  L)r. 
Uberto  Bettoli  (1),  cita  el  caso  de  un  hombre  que  estaba 
atormentado  por  una  solitaria,  y  que  tenia  nauseas  acompaña¬ 
das  de  una  abundante  secreción  de  saliva  picante,  al  mismo 
tiempo  tenia  vómitos  de  una  materia  glutinosa  agria,  cu¬ 
yos  síntomas  desaparecieron  con  su  causa.  Nuestros  ana¬ 
les  contienen  muchos  hechos  mas  6  ménos  semejantes,  pro¬ 
bando  que  en  muchos  casos  el  producto  de  la  secreción  pan¬ 
creática,  padece  alteraciones  notables,  y  estas  ocasionan  di¬ 
versos  accidentes  que  no  se  han  referido  todavía  á  su  ver¬ 
dadera  causa;  y  sin  querer  atribuir  de  una  manera  absoluta 
ei  conjunto  de  síntomas,  á  que  se  ha  dado  el  nombre  de  p y- 
rosisk  un  vicio  de  la  secreción  pancreática,  creemos  sin  em¬ 
bargo,  que  con  el  tiempo  se  admitirá  esta  etiología,  al  mé¬ 
nos  en  ciertos  casos;  confesaremos  también,  que  en  algunos 
de  pyrosis,  en  que  la  autopsia  ha  venido  á  completar  la  his¬ 
toria,  el  páncreas  no  ha  presentado  ninguna  alteración  apre¬ 
ciable.  ¿  Pero  puede  inferirse  de  la  falta  de  lesión  del  tegido, 
contra  nuestro  modo  de  ver,  que  el  páncreas  no  toma  parte 
en  ¡a  producción  de  los  fenómenos  que  presentan  los  en¬ 
fermos  atacados  de  pyrosis?  Nosotros  no  lo  creemos  así. 
¿Cuántas  ocasiones  después  de  una  salivación  prolongada, 
no  se  han  encontrado  las  glándulas  salivales  en  un  estado  de 
perfecta  integridad  (2).?  ¿Y  en  los  diabéticos,  cuántas  oca¬ 
siones  no  se  han  encontrado  los  riñones  en  su  estado  fisio¬ 
lógico? 

Lo  que  para  nosotros  hace  mas  probable,  que  la  pyro¬ 
sis  puede  mas  bien  depender  algunas  veces  de  una  altera¬ 
ción  particular  del  líquido  pancreático,  es  la  observación  que 
Guersent  (3)  ha  hecho  de  que  el  desarrollo  muy  abundan¬ 
te  de  los  ácidos,  no  siempre  se  hace  en  el  estómago  ó  en  ei 
canal  intestinal,  sino  que  algunas  ocasiones  es  el  resultado 


(1)  Bibliothéque  médicale,  t.  22  pág.  109. 

(2)  Véanse  con  respecto  á  esto  muchos  hechos  curiosos,  consignado® 
en  la  Colección  de  memorias  de  medicina  militar.  T.  19  pág.  40,  y  en  el 
journal  complementare,  t.  26  pág.  370, 

(3)  Dictionaire  de  médecine,  3  ed.  t.  1.  °  pág.  336. 
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de  la  alteración  de  la  saliva;  de  modo  que  este  juicioso  ob¬ 
servador  se  inclina  á  creer  que  casi  siempre  sucede  esto  en 
los  enfermos,  cuyos  dientes  se  han  destruido  por  el  efecto 
de  los  ácidos;  y  la  analogía  de  testura  y  de  funciones,  per¬ 
mite  muy  bien  suponer  que  en  ciertas  circunstancias,  el 
páncreas  puede  también  modificar  del  mismo  modo  el  líqui¬ 
do  que  secreta.  En  estos  últimos  dias  (febrero  de  1836)  he¬ 
mos  visto  á  un  hombre  llamado  Urbano  Ruault,  cuya  ob¬ 
servación  es  preciosa  para  nosotros  en  este  momento:  es¬ 
te  hombre  alto,  flaco,  de  edad  de  38  años,  tiene  desde 
la  de  veinte  y  principalmente  por  las  mañanas,  vómitos 
de  un  líquido  espumoso,  acre,  y  cuya  evacuación  viene 
acompañada  de  una  viva  sensación  de  calor  urente,  desde  el 
cardias  hasta  la  boca:  parece  según  su  expresión,  que  una 
llama  de  fuego  recorre  toda  la  porción  superior  del  tuvo  di¬ 
gestivo:  algunas  ocasiones  se  suspenden  los  vómitos  espon¬ 
táneamente,  y  son  reemplazados  entonces  por  una  salivación 
abundante,  principalmente  por  las  mañanas:  el  líquido  salival, 
secretado  también,  es  acre  y  aun  cáustico:  las  encias  están 
hinchadas  como  reblandecidas:  los  dientes  flojos  y  gastados 
en  toda  su  circunferencia,  de  modo  que  dejan  entre  ellos  un 
intervalo  que  va  aumentando  poco  á  poco,  como  si  cada  dia 
al  pasar  la  saliva  por  entre  ellos,  disolviese  una  ligera  capa 
de  su  tegido.  Su  padre  á  la  edad  de  veinte  años,  experimen¬ 
tó  los  mismos  accidentes,  que  por  si  solos  terminaron  á  la 
edad  de  cincuenta  años,  y  hoy  goza  de  una  salud  perfecta. 
Después  publicaremos  esta  interesante  observación  con  to¬ 
dos  sus  pormenores,  si  el  enfermo,  á  quien  no  hemos  visto 
mas  que  dos  veces,  continúa,  como  nos  lo  ha  prometido,  vi¬ 
niendo  a  vernos.  La  magnesia  unida  al  azúcar,  y  las  infu¬ 
siones  de  salvia  y  de  yerbabuena,  tomadas  en  ayunas,  lo  han 
aliviado  un  poco. 

En  fin,  para  reunir  el  mayor  número  de  pruebas  en  apo¬ 
yo  de  nuestra  opinión,  referirémos  en  pocas  palabras  los  sín¬ 
tomas  principales  de  la  pyrosis:  erutos  con  escrecion  de  un 
líquido  limpio  que  algunos  enfermos  comparan  con  la  sali¬ 
va:  inclinación  del  cuerpo  hácia  delante  para  apaciguar  el  do¬ 
lor:  la  pared  anterior  del  abdomen  retrahida  hácia  la  colum¬ 
na  vertebral:  constipación,  salivación;  en  fin,  este  es  un  signo 
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sin  el  cual  la  enfermedad  nunca  existe:  emisión  de  una  can¬ 
tidad  mas  ó  ménos  considerable  de  un  líquido  que  frecuen¬ 
temente  tiene  el  aspecto  de  la  saliva,  y  que  siempre  tiene 
propiedades  acres  y  escitantes,  que  se  aproximan  mucho  á  las 
de  la  causticidad.  Y  esta  sintomatología  que  hemos  sacado 
de  una  disertación  (1),  sostenida  en  la  escuela  de  París,  la 
encontraremos  en  los  artículos  de  esta  memoria  relativa  k  las 
inflamaciones  y  á  las  diversas  lesiones  orgánicas  del  pan- 
creas.  (  Continuará  ). 
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©roñica  del  canal  digestivo  con  diarrea,  curada  con  el 
Ufe; o  exclusivo  de  i a  Krcosote. 

En  octubre  del  año  de  1833  fui  llevado  á  la  calle  de  San¬ 
ta  Clara  para  asistir  á  1).  J  G’G.,  irlandés  de  nación,  de  cerca  de 
cuarenta  y  cinco  años  de  edad,  de  temperamento  sanguíneo  bilioso, 
que  me  dijo  adolecer  hacia  tres  años  de  una  diarrea,  que  iba  mas 
bien  aumentando  en  lugar  de  reconocer  algún  alivio  con  los  medi¬ 
camentos  que  había  estado  empleando:  que  solo  conseguía  el  po¬ 
der  descansar  unas  cuantas  horas  en  la  noche  por  medio  de  los 
polvos  de  Dower;  y  concluyó  diciéndome  que  si  yo  me  decidía  á 
curarlo,  no  pensara  en  comprender  en  el  método  curativo,  el  redu¬ 
cir  la  clase  de  alimentos,  porque  prefería  mejor  la  enfermedad  á  la 
dieta.  Una  condición  semejante,  tratándose  de  una  enfermedad  que 
acometía  precisamente  el  canal  por  donde  debian  pasar  las  sustan¬ 
cias  alimenticias,  me  decidió  á  abandonar  la  empresa,  y  por  consi¬ 
guiente  ni  traté  de  imponerme  del  amnanéstico,  ni  de  las  circuns¬ 
tancias  que  pudiesen  tener  alguna  conexión  con  la  enfermedad 

A  mediados  de  1834  salí  de  Mégico,  y  volví  en  1836,  época 
en  la  cual  supe  que  dicho  Sr.  O’G.  seguia  siempre  enfermo.  Fué 
en  esta  ocasión  que  vine  en  conocimiento  del  descubrimiento  nue¬ 
vamente  hecho  en  Alemania  de  una  sustancia  que  su  descubridor 
llamo  Kreos'  te,  que  no  hacia  mucho  había  llegado  á  Mégico.  Im¬ 
puesto  de  las  propiedades  físico  químicas  de  este  cuerpo»  del  empleo 
que  se  hacia  de  él  como  detergente,  y  sin  tener  ninguna  nocionde  si 
había  sido  usado  en  enfermedades  de  los  intestinos,  me  pareció  que 
empleado  convenientemente  diluido  y  en  las  dosis  oportunas,  se  po- 


(1)  Casteran  dis,  sur  la  pyrosis.  París,  1821,  n.  49. 


ULCERACION  INFLAMATORIA.  115 

ÍBiMini.in  ■  ii  mu  ■  ■  1.  ■  ir  ■!  ..■■■n  mi  i  ■  ■■■■  n  ■  ■■—  immmmmm —  mi  n  n  Ti 

dria  aplicar  sin  riesgo  á  las  enfermedades  crónicas  del  canal  digesti¬ 
vo,  y  aun  prevenir  con  él  mismo  los  rebultados  destructivos  de  su 
eficacia  provenientes  de  un  desarreglo  en  la  calidad  (le  los  alimentos. 

En  este  concepto,  y  con  el  objeto  también  de  recoger  una  ob¬ 
servación  cuyo  éxito  pudiese  servir  de  documento  á  la  química,  de 
las  ventajas  que  resultan  á  la  humanidad  de  sus  adelantos,  me  de¬ 
cidí  á  emprender  la  curación  con  la  probabilidad  de  obtener  un  feliz 
suceso,  y  me  comprometí  de  consiguiente,  á  curar  al  enfermo  sin  im¬ 
ponerle  restricción  alguna  en  el  régimen  alimenticio. 

Al  efecto  volví  á  visitarlo  por  primera  vez  el  dia  8  de  julio 
de  183  7,  y  por  su  aspecto  pálido  y  macilento  juzgué  que  la  enferme¬ 
dad  había  hecho  progresos,  no  solamente  por  la  pérdida  de  humo¬ 
res  provenientes  de  las  evacuaciones,  sino  que  muy  poco  debia 
ser  ya  el  partido  que  podia  sacar  de  los  alimentos  la  nutrición,  que 
se  sostendría,  en  mi  concepto,  á  gastos  de  la  médula,  V  de  la  sus¬ 
tancia  adiposa  que  nunca  falta  aun  en  las  personas  de  una  constitu¬ 
ción  naturalmente  flaca. 

Lor  el  examen  que  hice  del  enfermo  reconocí:  la  mucosa  bucal? 
y  de  la  parte  visible  de  la  faringe  inyectada,  y  sembrada  de  aftas 
de  diferente  tamaño,  las  que  desde  algún  tiempo  impedían  al  en¬ 
fermo  hacer  uso  de  ningún  licor  ú  otra  sustancia  irritante,  ta¬ 
les  eran  los  dolores  que  le  causaban:  la  lengua  muy  colorada  en  la 
punta  y  bordes  que  tenían  también  aftas;  sed  ordinaria,  apetencia 
de  cosas  muy  indigestas,  tales  como  toda  clase  de  preparaciones 
de  carne  de  puerco:  respiración  fácil,  libre  y  sin  tos:  no  había  ha¬ 
bido  vasca:  el  estómago  no  presentaba  bajo  de  una  regular  compre¬ 
sión  casi  ninguna  sensación  de  dolor;  mas  bien  .*e  quejaba  el  enfer¬ 
mo  cuando  se  le  comprimían  las  regiones  epicólicas,  y  particular¬ 
mente  la  izquierda  hasta  la  iliaca  en  correspondencia  de  la  curva  si- 
gonoidea,  en  donde  á  veces  le  dolía  aun  sin  tacto  ninguno:  había  al¬ 
morranas,  de  las  que  padecía  desde  algún  tiempo:  relajamiento  del 
esfínter,  los  escretos  líquidos,  viscosos,  mezclados  de  sustancias 
imperfectamente  digeridas  ó  absolutamente  indigestas:  ligero  me¬ 
teorismo,  las  funciones  uropoéticas  en  estado  natural:  las  extremi¬ 
dades  muy  flacas  como  lo  demas  del  cuerpo:  calor  natural,  pulso 
pequeño,  débil  y  lento;  en  fin,  había  un  estado  de  marasmo  inci¬ 
piente. 

El  enfermo  me  dijo  que  antes  de  esta  enfermedad  habia  goza¬ 
do  en  general  de  una  regular  salud,  á  excepción  de  las  almorranas, 
y  de  uno  que  otro  ligero  ataque  gotoso:  que  habia  sido  mas  bien  in¬ 
dulgente  con  toda  cíase  de  exigencias  apetitosas  de  su  estomago: 
que  de  la  enfermedad  actual  estaba  padeciendo  desde  seis  años: 
que  en  sus  principios  habia  hecho  un  viage  largo  y  molesto  á  ca¬ 
ballo:  que  la  enfermedad  habia  ido  siempre  aumentando  progresi¬ 
vamente:  que  en  la  actualidad  las  evacuaciones  diarias  llegaban  has- 
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la  á  ser  sin  número,  y  le  privaban  dormir  aun  de  noche:  que  siem¬ 
pre  que  estando  acostado,  se  volteaba  sobre  el  lado  izquierdo,  le  lla¬ 
maba  á  obrar:  que  no  le  era  permitido  salir  á  la  calle  sino  para  ir 
muy  cerca  y  á  casa  de  algún  amigo  de  confianza:  que  algunas  ve¬ 
ces  ni  llegaba  a  tiempo  para  acudir  á  algún  parage  ad  hoc:  que  si 
alguna  vez  tenia  que  ir  á  alguna  parte  lejana,  á  pesar  de  verificarlo 
en  coche,  debia  estar  provisto  de  un  vaso,  porque  cada  sacudimien¬ 
to  le  llamaba  á  obrar;  en  fin,  que  se  veia  reducido  á  pasar  el  tiem- 
to  de  la  c?ma  al  vaso,  y  del  vaso  á  la  cama,  desesperado  ya  de  po¬ 
der  conseguir  un  ligero  alivio  en  sus  males. 

Diagnóstico.  Ulceración  inflamatoria  crónica  del  canal  diges¬ 
tivo  con  diarrea .  No  me  parece  estraño  que  una  enfermedad  se¬ 
mejante  no  presentara  síntomas  locales  mas  numerosos  y  mas  fuer¬ 
tes,  si  se  reflexiona  el  carácter  atónico  de  la  mucosa,  como  lo  com¬ 
prueba  la  lentitud  en  los  mas  casos,  de  los  progresos  de  las  enfer¬ 
medades  de  esta  membrana  en  las  otras  partes  del  cuerpo,  como 
los  catarros,  las  ozenas,  las  blenorreas,  metrorreas,  &c.  Por  lo  que 
pertenece  al  estómago,  repetidos  son  los  ejemplos  en  las  historias  de 
sus  enfermedades,  en  que  solo  por  las  autopsias  se  ha  reconocido  la 
destrucción  de  una  parte  de  la  mucosa  de  este  órgano,  sin  que  en 
vida  se  hubiesen  presentado  mayores  señales  de  ella".  El  Dr.  Jecker 
presentó  á  la  Academia  de  medicina  de  Mágico,  en  la  sesión  ex¬ 
traordinaria  del  dia  14  de  mayo  de  este  año,  el  estómago  de  un 
ebrio  cuya  mucosa  del  fondo  estaba  completamente  destruida,  sin 
que  el  individuo  hubiese  dado  pruebas  de  esta  alteración  durante 
su  vida. 

Etiología.  Se  puede  considerar  como  causa  predisponente  la 
edad  del  enfermo,  en  la  cual  hay  un  predominio  de  acción  marcado 
en  las  visceras  del  vientre  sobre  los  órganos  de  las  demas  cavida¬ 
des  del  cuerpo,  de  lo  que  resulta  que  las  enfermedades  abdomina¬ 
les  son  características  de  la  virilidad.— Entre  las  ocasionales  hay 
que  enumerar  el  haber  el  enfermo  habitado  por  un  cierto  núme¬ 
ro  de  años  en  un  pais  tropical,  en  donde,  sea  por  un  clima  estrema- 
d  a  mente  caliente  en  eslió,  sea  por  un  templado  constante  que  im¬ 
pide  aquellas  útiles  modificaciones  en  la  máquina  que  provienen  de 
Ja  sucesión  gradual  de  las  estaciones  hasta  llegar  á  los  extremos 
de  calor  y  de  frió,  se  favorece  el  desarrollo  preternatural  de  los 
principios  flogísticos  y  el  predominio  del  sistema  venoso,  á  lo  que 
se  sigue  el  aumento  en  la  secreción  de  la  bilis  y  la  alteración  en  su 
calidad:  este  desorden  puede  por  sí  solo  ser  causa  de  irritaciones 
é  inflamaciones  del  canal  gastro-entérico.  Si  á  esto  se  añade  el  uso, 
aunque  moderado,  peí  o  continuado  de  los  alcohólicos,  de  especias 
V  de  carnes  gordas,  como  lo  es  sobre  todo  la  de  puerco,  se  reúnen 
todas  las  circunstancias  para  que  se  origine  una  enfermedad  como 
la  de  que  se  trata. 
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La  obstinación  en  la  apetencia  de  cosas  dañosas  durante  la 
enfermedad,  y  que  en  cierto  modo  desmentirla  el  refrán  quod  sa- 
pit  nutrit ,  no  se  debe  considerar  sino  como  un  efecto,  ó  mejor  di¬ 
re.  un  sínioma  de  la  enfermedad.  Esta  falsa  sensación  proveniente 
del  estado  patológico  del  canal  digestivo,  constituye  directa  é  indi¬ 
rectamente  una  nueva  y  continuada  causa  de  la  enfermedad  cuan¬ 
do  el  paciente  no  tiene  bastante  fuerza  moral  para  resistir  á  esta6 
aberraciones  de  la  naturaleza  enferma. 

Terapéutica.  Indicaciones:  corregir  la  vegetación  anormal  de 
la  mucosa  gastro-entérica,  despertar  ía  fibra  del  estado  de  atonia 
en  que  se  halla,  y  que  no  permite  la  cicatrización  de  las  llagas:  ex¬ 
citar  los  nervios  a!  ejercicio  fisiológico  de  la  acción  dinámica.  In¬ 
dicados:  me  pareció  que  la  Kreosote  podía  por  sí  sola  satisfacer  á 
dichas  indicaciones,  y  en  efecto,  una  de  las  propiedades  químicas 
de  esta  sustancia  es  la  de  coagular  la  albúmina:  una  vez  quitado  á 
una  sustancia  uno  de  sus  componentes,  se  modifica  ó  se  cambia  su 
n-aturaleza;  y  si  se  trata  de  una  parte  viva  del  cuerpo,  se  modifica  ó 
se  corrige  su  vegetación,  y  la  conservación  en  el  caso  de  que  se  tra¬ 
ta,  debe  ser  el  restablecimiento  de  la  nutrición  fisiológica:  esto,  por 
lo  que  concierne  á  la  primera  indicación.  Relativamente  á  la  se¬ 
gunda  debe  suceder  con  la  Kreosote  lo  que  con  otras  sustancia*? 
cáusticas  cuando  son  convenientemente  diluidas,  tales' como  la  pie¬ 
dra  infernal  y  el  sublimado  corrosivo  que  cuando  se  disuelven  en 
suficiente  cantidad  de  agua,  obran  como  astringentes  y  tónicos,  co¬ 
mo  precisamente  se  verifica  en  una  afección  de  la  mucosa,  cual  es 
la  blenorrea  crónica  En  cuanto  á  que  la  Kreosote  pueda  obviar  á 
la  tercera  indicación,  conocida  es  la  acción  nervina  de  los  demas 
aceites  empireumáticos,  tales  como  el  aceite  animal  de  Dippel,  el 
de  ámbar  rectificado  &c.,  que  se  emplean  en  medicina  como  es¬ 
timulantes  expansivos.  Otra  indicación  á  la  que  puede  satisfacer  la 
Kreosote  es  la  de  prevenir  la  corrupción  de  las  sustancias  indi¬ 
gestas. 

Fundado  sobre  estos  datos,  empecé  el  dia  diez  de  julio  á  admi¬ 
nistrar  la  medicina  al  sr.  O’G.  del  modo  que  sigue:  una  gota  de  Kreo¬ 
sote  con  q  s  de  agua  y  goma  arábiga,  para  hacer  ocho  píldoras 
para  tomar  una  al  dia;  la  misma  sustancia  mezclada  con  q.  s.  de  al¬ 
cohol,  y  diluida  en  agua  destilada  á  razón  de  dos  gotas  por  libra,  pa¬ 
ra  hacer  uuches,  y  para  tomar  dos  lavativas  al  dia  de  á  tres  onzas 
de  líquido  cada  una. 

Al  cabo  de  dias,  se  empezó  ya  á  notar  algún  efecto  de  la  medi¬ 
cina,  lo  que  me  animó  á  aumentar  gradualmente  la  cantidad,  á  pe¬ 
sar  de  que  nunca  llegó  el  enfermo  á  tomarse  en  píldoras  una  gota 
diaria  de  Kreosote ,  ni  la  solución  en  agua  destilada  para  lavativas  y 
buches  pasó  de  cuatro  gotas.  La  mejora  iba  siempre  aumentando, 
y  á  mediados  de  agosto  del  mismo  año  el  enfermo  se  habia  de  tal 
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modo  restablecido  en  sus  carnes,  que  el  dia  28,  á  consecuencia  de 
habeise  repentinamente  enfriado  ia  atmósfera,  fijé  sobrecogido  de 
una  afección  inflamatoria  legítima  á  los  órganos  respectivos  con  pul¬ 
so  febril,  lleno  y  fuerte,  que  me  vi  obligado  á  practicar  dos  copiosas 
sangrías  en  el  espacio  de  24  horas;  pero  con  esto,  ligeros  sudoríficos 
y  una  dieta  correspondiente  desapareció  esta  nueva  enfermedad.  En 
cierto  modo,  celebré  se  presentara  la  ocasión  de  sacar  una  poca  de 
sangre,  considerando  este  eficaz  medio  terapéutico  como  un  recur¬ 
so  para  activar  mas  las  funciones  orgánicas.  En  efecto,  tales  fueron 
los  adelantos  hacia  la  salud,  que  a  principios  del  próximo  invierno  el 
sr.  D.  J.  Q’G.,  no  necesitaba  ya  de  tomar  la  medicina,  á  pesar 
de  que  le  aconsejé  que  de  tiempo  en  tiempo  hiciese  todavía  uso 
de  ella,  para  no  quitarla  bruscamente,  y  mejor  asegurarse  del  buen 
éxito. 

Durante  todo  el  tiempo  en  que  el  enfermo  se  sujetó  al  uso  de  la 
Kreosote,  siguió  siempre  comiendo  de  cuanto  se  le  antojaba;  y  una 
que  otra  vez  que  lo  hallé  almorzando,  vi  que  comía  entre  otras  co¬ 
sas,  queso  de  puerco,  morcilla,  y  otros  alimentos  indigestos. 

A  la  fecha  el  sr.  O’G  lleva  casi  un  año  de  estar  bueno  y  sano, 
«como  hacia  años  que  no  se  había  visto,  á  excepción  de  las  almorra¬ 
nas  que  se  han  hecho  constitucionales  en  este  individuo;  él  mismo  ha 
dicho  que  gobierna  ei  cuerpo  naturalmente  una  c  dos  veces  al  dia, 
y  que  solo  cuando  comete  algún  desorden  dietético,  rige  una  ó  dos 
veces  mas,  lo  que  puede  suceder  aun  á  uno  que  nunca  haya  estado 
enfermo  de  los  intestinos.  En  clase  de  bebidas,  los  vinos  gene¬ 
rosos  ni  le  lastiman  la  boca,  ni  tampoco  parece  que  el  estómago  los 
extrañe. 

Me  parece  no  ser  absolutamente  inútil  el  llamar  la  atención  de 
los  prácticos,  sobre  la  circunstancia  de  que  la  Kreosote  fue  emplea¬ 
da  sola  en  la  curación  de  esta  enfermedad  ya  tan  adelantada,  de 
modo,  que  si  un  caso  no  puede  formar  regla,  á  lo  ménos  no  queda 
ninguna  duda  sobre  su  eficacia  en  esta  enfermedad. 

Concluiré  este  artículo  con  algunas  nociones  sobre  la  Kreosote, 
Esta  sustancia,  cuyo  nombre  se  forma  de  dos  palabras  griegas  que 
dan  la  idea  de  una  pi  opiedad  conservatriz  de  la  carne ,  fué  .nueva¬ 
mente  descubierta  por  ei  químico  aleman  Reichenbaeh.  Este  ágeme 
medicinal,  es  uno  de  los  productos  de  la  combustión  de  materias  ve¬ 
getales,  y  sobre  todo,  de  las  que  abundan  de  principios  inflamables; 
el  mismo  sr.  Reichenbaeh  lo  encontró  en  todas  las  breas,  por  cuyo 
motivo  es  del  alquitrán  que  se  suele  sacar  para  el  uso.  En  el  antiguo 
diccionario  de  James,  se  habla  de  un  aceite  sacado  del  alquitrán  do¬ 
tado  de  virtudes  medicinales  muy  activas;  y  entonces,  conocido  ba¬ 
jo  el  nombre  de  bálsamo  de  pez;  asi  es  que  no  era  absolutamente  ig¬ 
norada  la  sustancia  en  cuestión;  lo  mismo  se  debe  decir  del  agua  ar¬ 
terial  de  BenellL—~ Parece  que  el  método  para  su  preparaciones 
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bastantemente  largo  y  complicado;  yo  no  me  ocuparé  de  él,  por  ser 
del  resorte  de  la  química. 

Propiedades  de  la  Kreosote. — Es  líquida,  transparente,  y  sin  co¬ 
lor:  su  olor  es  análogo  al  de  las  carnes  ahumadas;  su  sabor  es  acre  y 
aun  cáustico.  Se  combina  en  todas  proporciones  con  el  alcohol,  eter 
y  aceites  volátiles,  y  es  perfectamente  soluble  en  el  vinagre.  Coagu¬ 
la  la  albúmina  é  impide  la  corrupción  de  las  carnes,  de  cuyas  pro¬ 
piedades  se  aprovechó  para  hacer  varias  aplicaciones  á  la  medici¬ 
na  y  cirugía:  así  se  aplica  muy  ventajosamente  para  quitar  los  dolo¬ 
res  de  muelas,  y  contener  su  carie;  sirve  para  cohibir  las  hemorragias 
de  los  vasos  capilares,  para  curar  las  llagas  fagedénicas,  y  los  em¬ 
peines:  para  estos  se  emplea  un  ungüento  compuesto  de  cerato  y 
Kreosote ,  á  razón  de  oche  gotas  de  esta  por  cada  onza  de  aquello. 
Parece  que  ha  sido  emp'eado  con  provecho  en  la  tisis  pulmonar,  y  el 
caso  que  ha  dado  lugar  á  este  artículo,  prueba  su  eficacia  en  ciertas 
enfermedades  gastro-entéricas;  y  esto  debe  suceder  mejor  que  en 
enfermedades  de  otras  partes  internas  del  cuerpo,  porque  la  medici¬ 
na  viene  en  contacto  directo,  y  de  consiguiente,  inalterada  con  la 
paite  enferma. 

Acabaré  con  hacer  observar  que  la  Kreosote  pura  es  un  vene¬ 
no  muy  activo;  esta  circunstancia  interesa  mucho  a  la  higiene,  por¬ 
que  es  muy  racional  creer  que  el  principio  activo  del  humo,  al  que 
se  exponen  las  carnes  empleado  como  medio  de  conservación  de 
ellas,  sea  la  Kreosote,  y  los  casos  de  envenenamiento  causado  por  las 
preparaciones  de  tocinería,  reconozcan  la  presencia  de  este  veneno, 
que  con  exceso  se  depositaría  sobre  las  carnes,  dejadas  por  dema¬ 
siado  tiempo  expuestas  á  la  acción  del  humo;  este  inconveniente  se 
puede  evitar  lavando  dichas  carnes  con  una  mezcla  de  agua  y  vi¬ 
nagre. — Mégico  y  setiembre  12,  de  1838.  \ 

Dr.  Angel  BinagM, 


A©A®M11A 


SESIOIV  ORDINARIA 

ilel  3  de  septiembre  de  1838,  presidida  por  el  sr.  Jecker, 

Leída  la  acta  de  la  sesión  anterior,  el  sr.  Jecker  hace  notar  á  la 
Academia,  refiriéndose  á  la  lectura  de  dicha  acta,  que  el  objeto  que 
tuvo  al  preguntar  en  la  sesión  anterior  al  sr.  Villette,  cómo  podría 
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haberse  producido  una  infiltración  general  en  la  muger  cuya  his¬ 
toria  refirió  dicho  señor,  fué  creyendo  que  el  desarrollo  del  útero 
hubiese  sido  tal  que  llegase  mecánicamente  á  trastornar  la  respira¬ 
ción,  y  en  consecuencia  la  circulación  general;  que  había  posterior¬ 
mente  hablado  con  el  autor  de  la  observación,  y  por  él  había  sabi¬ 
do  que  de  las  dos  criaturas  á  que  se  refiere  ía  observación,  una,  la 
del  hydrocéfalo,  sacó  el  cordon  enredado  en  el  cuello. 

ím  seguida  el  secretario  díó  parte  á  la  Academia  de  haber 
concluido  sus  funciones  en  tal  empleo,  según  lo  prevenido  en  la  se¬ 
sión  del  3  de  septiembre  del  ano  próximo  pasado,  y  en  consecuen¬ 
cia  se  procedió  á  ia  elección  de  segundo  secretario,  quedando  de 
primero  el  sr.  D.  Pab  o  Martinez  del  Rio. 

En  tercer  escrutinio  salieron  nombrados  con  igual  número  de 
votos  los  sres.  Robredo  y  Sobrino,  y  conforme  al  reír] a  mentó,  la 
suerte  decidió  en  favor  del  sr.  Robredo,  que  por  consiguiente  quedó 
electo  segundo  secretario. 

El  sr.  presidente  presentó  a  la  Academia  una  concreción 
calcárea  que  encontró  en  el  plexo  coroides  de  un  individuo  que 
inspeccionó.  Refirió  también  una  afección  de  la  uretra  consistiendo 
en  la  formación  de  una  especie  de  falsa  membrana  análoga  por  su 
aspecto  estertor  a  la  mucosa  palatina  del  becerro,  y  presentó  la 
pieza  anatómica  ofreciendo  publicar  Ja  observación  completa. 

El  si.  Andrade  refino  á  la  ocasión  de  esto,  un  caso  de  división 
completa  de  la  uretra  hacia  el  tercio  inferior  de  ía  porción  espon* 
giosa  que  le  fué  comunicado  por  el  sr  Robredo,  tratando  de  reme¬ 
diar  por  la  autoplastia  este  vicio  de  conformación.  Alas  como  el  en¬ 
fermo  no  se  decidía  aun  a  las  tentativas  de  curación,  creía  inútil  es- 
tendcise  mas  sobie  este  caso,  que  comunicaría  muy  pormenor  si  la 
operación  se  verificaba. 

Se  levantó  la  sesión,  ála  que  asistieron  los  sres.  Andrade,  Are- 
llano,  (D.  Al arcos),  Carpió,  Escobedo,  Galenzowski,  Jecker,  Liceaga. 
Martínez  del  Rio,  Rioloza,  Simeón,  Sobrino,  Teran,  lisiar.  Viliette.— 
M.  Andrade ,  secretario. 
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NUMERO  4. 


DEL  CATETERISMO  CURATIVO 
délos  estrechamientos  del  esófago. 

Este  trabajo  se  dividirá  en  dos  partes:  la  primera  es  una 
exposición  histórica  de  los  medios  opuestos  á  los  estrecha¬ 
mientos  del  esófago:  la  segunda  demostrará  por  hechos  prác¬ 
ticos  las  ventajas  del  cateterismo. 

PARTE  HISTÓRICA. 

La  medicina  no  ha  opuesto  mas  que  medios  paliativos 
á  la  disfagia  causada  por  los  estrechamientos  del  esófago,. 
Se  han  debido  naturalmente  comparar  los  obstáculos  al  paso 
de  los  alimentos,  con  aquellos  que  pueden  experimentar  las 
lágrimas  en  los  conductos  lacrimales  y  el  canal  nasal  ó  las 
orinas  al  atravesar  la  uretra;  naturalmente  se  ha  debido  tam¬ 
bién  ocurrir  á  los  mismos  medios  para  combatir  afecciones 
aaálogas.  El  raciocinio  era  fundado:  los  prácticos  hicieron 
muy  poco,  los  sucesos  no  los  empeñaron  mas  que  á  ensayos 
tímidos,  ó  que  iban  mas  alia  del  objeto  por  una  servil  imita¬ 
ción,  de  donde  se  apresuraron  á  concluir,  que  lo  que  pare¬ 
cía  verdadero  en  teoría,  no  lo  era  en  práctica. 

„Engañados  por  una  falsa  analogía  entre  el  estrecha¬ 
miento  de  la  uretra  y  del  esófago  por  la  afección  escirrosa 
de  sus  paredes,  algunos  autores,  Manchará  entre  otros,  han 
pensado  que  se  podria  remediar  el  de  este  último,  por  los 
mismos  medios  que  se  emplean  con  tanto  éxito  para  el  pri¬ 
mero. 

16 
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„Así  han  aconsejado  introducir  en  el  esófago  y  dejar 
permanecer  candelillas  ó  sondas  de  goma  elástica,  cuyo  gro¬ 
sor  se  aumenta  gradualmente  con  el  objeto  de  restablecer 
su  diámetro  natural.  No  se  ha  temido  introducir  cateréticos 
y  aun  cáusticos  por  medio  de  las  sondas,  para  destruir  la 
presión  callosa  ó  esc  irrosa  de  este  conducto;  pero  este  méto¬ 
do  es  mas  propio  para  aumentar  el  mal  que  para  curarlo.  Así 
es  que  no  ha  encontrado  ni  encontrará  jamas  ningún  partida¬ 
rio  entre  los  cirujanos  instruidos  y  prudentes.”  (Boyer  pag. 
169  tom.  VII.) 

Boyer  teme  toda  tentativa  de  dilatación,  y  por  esto  aña¬ 
de,  pag.  171:  „La  sonda  esofagiana  mas  gruesa  y  mas  larga 
que  las  sondas  ordinarias,  no  puede  convenir  mas  que  en 
los  casos  en  que  el  esófago  no  está  estrechado,  porque  en  los 
estrechamientos  de  este  conducto  está  uno  obligado  á  servir¬ 
se  de  una  sonda  ordinaria,  y  algunas  veces  aún  de  sondas  de 
muy  pequeño  calibre  para  inyectar  alimentos  líquidos  en  el 
estómago.” 

Dupuitren  empleaba  el  cateterismo  del  esófago  como 
medio  esplorador  de  los  cuerpos  estraños  detenidos  en  este 
conducto,  ó  para  determinar  el  sitio  y  grado  de  los  estrecha¬ 
mientos  que  se  oponen  á  sus  funciones.  (Medicina  operato¬ 
ria,  tom.  4.°  pag.  60.) 

Su  catéter  esofagiano  constaba  de  una  varilla  de  plata 
flexible,  terminada  por  una  pequeña  bola  esférica. 

Este  instrumento  no  se  ha  empleado  para  combatir  los 
estrechamientos  del  esófago  ó  las  úlceras  fistulosas  que  pue¬ 
den  complicarlos.  Parece  que  en  concepto  de  este  ilustre 
operador  eran  incurables. 

„Mr.  Dupuitren  ha  visto  el  esófago  inflamado  por  la 
presencia  de  un  cuerpo  estraño  contraer  adherencias  con  la 
traquearteria  y  abrirse  en  este  conducto,  de  manera  que  el  en¬ 
fermo  volvía,  cuando  tosía,  la  mayor  parte  de  los  alimentos  y 
de  las  bebidas  de  que  hacia  uso.  Es  casi  inútil  añadir  que  la 
muerte  fue  el  resultado  de  un  desorden  tan  grave”  (Medici¬ 
na  operatoria,  tom.  4.°  pag.  6  y  siguientes.) 

Sin  duda  el  médico  está  obligado  á  atenerse  á  medios 
paliativos,  cuando  los  estrechamientos  del  esófago  y  fístulas 
de  comunicación  son  consiguientes  á  una  afección  cancerosa. 
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á  un  reblandecimiento  tuberculoso,  estendido  por  la  proxi¬ 
midad  de  los  bronquios  á  este  conducto,  á  un  aneurisma  de 
la  aorta,  ó  también  á  tumores  desarrollados  en  el  esófago  mis¬ 
mo,  á  que  no  alcancen  los  instrumentos  á  una  induración 
muy  extensa  de  sus  paredes,  como  Van-Swicten  ha  citado 
ejemplos. 

Se  ha  encontrado  sobre  el  cadáver  de  un  hombre  muer¬ 
to  de  esta  enfermedad  un  tumor  duro,  glanduloso,  en  la  cavi¬ 
dad  misma  del  esófago, comenzaba  en  la  parte  media,  y  se  es- 
tendia  hasta  cerca  del  cardias:  obstruía  de  tal  manera  el  con¬ 
ducto,  que  apenas  podía  pasar  un  estilete  impelido  hacia  el 
estómago. 

„Sobre  el  cadáver  de  un  desgraciado  que  padecia  largo 
tiempo  disfagia,  y  que  acabó  por  volver  todos  los  alimentos, 
aunque  fuese  muy  pequeña  su  dosis,  se  encontró  cartilagi¬ 
noso  el  esófago  en  casi  toda  su  longitud  desde  las  clavículas 
hasta  el  estómago,  y  al  mismo  tiempo  tan  estrecho,  que  ape¬ 
nas  dejaba  pasar  una  sonda.5’  (Van-Swicten.  Angina  schir- 
rosa,  pag.  591.) 

Si  el  arte  es  impotente  en  semejantes  circunstancias, 
hay  otras  en  que  las  causas  materiales  de  la  disfagia  no  son 
incurables,  y  en  que  se  puede  con  derecho  separarse  del  pro¬ 
nóstico  desesperado  del  célebre  comentador. 

La  descripción  que  da  de  la  disfagia  es  notable;  pinta 
con  las  mas  enérgicas  expresiones  los  tormentos  de  los  enfer¬ 
mos  que  languidecen  en  el  marasmo,  siendo  víctimas  del  su¬ 
plicio  de  Tántalo. 

„He  visto  muy  frecuentemente,  dice,  estas  calamidades, 
he  gemido,  y  estoy  cierto  que  semejantes  desgraciados  se  han 
presentado  á  los  médicos  conocidos  por  una  feliz  práctica, 
porque  estos  enfermos  á  quienes  no  alivia  ningún  método 
consultan  á  todos.” 

„En  algunos  he  sentido  el  infarto  escirroso  del  esófa¬ 
go,  apoyando  profundamente  los  dedos  cerca  de  la  traquear- 
teria,  en  muchos  no  he  reconocido  ninguna  otra  cosa  abso¬ 
lutamente,  mas  que  la  dificultad  en  la  deglución.” 

„Yo  mismo  he  ensayado  muchos  remedios  en  estas  es¬ 
pecies  de  angina:  he  sabido  de  un  gran  número  aplicados  por 
médicos  muy  hábiles  sin  éxito.  Sé  que  un  cirujano  intentó 
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abrir  á  fuerza  el  conducto  por  medio  de  una  esponja  fija  a 
una  varilla  de  ballena;  el  resultado  fué  fatal,  las  partes  irrita* 
das  y  dolorosas  se  hincharon  mas.”  (Pag.  190.) 

Van-Swicten  condena  pues  ei  cateterismo:  observa,  no 
obstante,  que  en  la  angina  que  llama  escirrosa,  los  dedos  apo- 
yados  profundamente  sobre  los  lados  de  la  traquearteria  no 
encuentran  siempre  una  dureza  escirrosa,  y  que  no  se  reco¬ 
noce  masque  la  dificultad  de  la  degluc  on. 

Esta  circunstan  ia  es  importante  notarla  como  una  de 
aquellas  en  que  el  cateterismo  es  curativo  de  los  estrecha- 
mientes  dei  esófago. 

No  puede  concebirse  como  los  medios  que  surten  tan 
constantemente  para  destruir  los  obstáculos  al  paso  de  la  ori¬ 
na,  no  hayan  sido  mas  frecuentemente  empleados  en  la 
disfagia,  con  las  precauciones  y  diferencias  que  indican  la 
organización  del  esófago,  las  causas  de  su  obstrucción,  y  la 
proximidad  de  la  traquearteria:  ensayos  racionales  se  han 
abandonado,  cuando  la  misma  experiencia  debía  dar  valor 
para  proseguirlos. 

Así  es  que  tenemos  en  una  tesis  de  Abrahan  Vater  y  de 
Federico  Zinchernagel  la  observación  de  una  disfagia  trata- 
da  al  principio  por  vomitivos  y  purgantes.  El  enfermo  había 
hecho  una  caída  sobre  el  dorso  dos  años  ántes  de  los  pri¬ 
meros  accidentes,  había  ofrecido  después  algunos  síntomas  de 
Melena  y  dado  en  las  heces  una  gran  cantidad  de  sangre  y 
una  masa  que  Vater  compara  á  las  molas  espulsadas  del 
útero:  á  pesar  de  esta  crisis,  la  deglución  no  se  hizo  mas  fá¬ 
cil,  y  bien  pronto  no  pudo  tragar  ningún  alimento. 

„Por  último,  el  enfermo  permitió,  sujetándose  á  los 
consejos  de  Vater,  que  un  cirujano  llevara  ai  esófago  una  va¬ 
rilla  de  ballena  guarnecida  de  esponja,  con  ei  objeto  de  ale¬ 
jar  fuertemente  lo  que  pudiera  hallarse  en  el  orificio  izquier¬ 
do  del  estómago,  ó  romper  un  absceso  latente  en  este  pun¬ 
to.  El  obstáculo  existia  en  el  cardias,  y  por  eso  el  instrumen¬ 
to  no  pudo  llegar  esta  primera  vez  al  ventrículo. 

Habiéndose  repetido  la  tentativa  con  algún  dolor,  se 
penetró  en  el  estómago,  se  vió  al  rededor  del  instrumento 
una  gota  de  sangre  sobre  la  esponja.  Inmediatamente  pudo 
beber  el  enfermo  sin  dificultad  un  vaso  casi  lleno  de  cerve^ 
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za;  y  habiéndose  vencido  ei  obstáculo,  se  concibieron  espe¬ 
ranzas. 

„Pero  fueron  de  corta  duración,  pronto  volvió  la  disfa¬ 
gia,  se  hizo  estreñía,  y  persistió  hasta  la  muerte, 

„A  la  abertura  del  cadáver  no  se  encontró  ningún  tumor 
ni  escrescencia  cerca  del  cardias/’  De  manera  que  el  suceso 
obtenido  por  un  primer  ensavo,  no  dió  valor  para  volver  al 
medio  que  podría  salvar  al  enfermo;  se  concibe  bien  que  un 
estrechamiento  antiguo  no  puede  ser  curado  por  un  solo  ca¬ 
teterismo. 

Vater  cita  un  ejemplo  de  curación  de  disfagia  publicado 
por  Gervezino  en  la  Ephemerides  germaniques . 

Se  trataba  de  una  sirvienta  atacada  súbitamente  de  difi¬ 
cultad  en  tragar  después  de  haber  comido  granos  de  trigo 
mondados:  en  el  espacio  de  seis  dias  los  medios  medicinales 
fallaron.  Un  cirujano  curó  después  á  la  enferma,  pasándole 
en  el  esófago  un  estilete  flexible,  al  que  imprimió  muchos 
movimientos. 

Wurfbalnius,  en  una  nota  reunida  á  esta  observación, 
establece,  que  la  causa  de  la  disfagia  era  sin  duda,  ó  un  gra¬ 
no  anguloso  de  trigo,  ó  una  de  sus  películas,  ó  un  pedazo  de 
paja  olvidado.  Esta  opinión  la  creemos  fundada,  y  el  hecho 
puede  colocarse  entre  las  observaciones  muy  frecuentes  de 
cateterismo  practicado,  como  medio  impulsivo  de  los  cuerpos 
estraños  detenidos  en  el  esófago. 

En  esta  misma  tesis  se  ve  ( historia  primera)  que  Vater 
se  ha  servido  del  cateterismo  como  tópico. 

.,E1  presidente  ordena  llevar  hasta  el  lugar  afectado  una 
esponja  fija  á  un  estilete  flexible  y  cubierta  de  bálsamo,  áfin 
de  mojar  el  obstáculo  que  en  erte  punto  se  oponía  á  la  en¬ 
trada  mas  completa  del  estilete.” 

La  esponja  estaba  aquí  destinada  á  mojar  el  obstáculo 
y  no  á  franquearlo.  Vater  hizo  á  demas  poner  cataplasmas 
al  rededor  del  cuello,  lo  que  indica  que  el  estrechamiento  se 
hallaba  á  poca  distancia  del  origen  del  esófago:  punto  en 
donde  el  dolor  se  habia  manifestado  primero.  Al  décimo 
cuarto  dia  el  enfermo  vomitó  una  gran  cantidad  de  materia 
purulenta  y  paulatinamente  la  deglución  se  restableció  con  la 
^alud.  (Vater  et  Zinckernagel  de  deglutitiones  difícilis  et  ini- 
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peditae  causis  abditis.  Vittcmberg  1730,  pages  382  y  387  dw 
tome  I  de  tese  publico  parte  Albertus  Hallerus.J 

Según  esta  esposicion  de  las  observaciones  de  Vater  se 
ve  que  aconseja  una  sola  vez  el  cateterismo  como  medio  di- 
latador  del  estrechamiento  del  esófago,  que  á  pesar  de  la 
mejora  obtenida,  desconfía,  sin  duda  por  la  vuelta  de  los  ac¬ 
cidentes,  y  no  persiste  en  esta  via  saludable.  En  fin,  en  las 
conclusiones  de  su  tesis  se  atiene  á  preceptos  generales,  sin 
hablar  del  cateterismo;  profesando  que  la  enfermedad  es  or¬ 
dinariamente  superior  á  los  recursos  del  arte:  termina  reco¬ 
mendando  el  empleo  de  los  medicamentos  y  el  uso  de  las  la¬ 
vativas  nutritivas,  cuya  utilidad  no  puede  ser  negada. 

Vater  habia  presidido  esta  tesis  en  Vittembergen  1730: 
ocho  años  antes  Monchar,  profesor  de  anatomia  y  fisiología 
en  la  universidad  de  Bubingüe,  habia  prestado  el  socorro  de 
su  nombre  y  de  su  influencia  como  presidente  á  una  diserta¬ 
ción  de  Buettel  Blavifontanus,  intitulada.  De  Struma  aeso - 
phagi  huyusque  cualitu  difficilis  ac  aboliiae  deglutitioms  causis . 

El  autor  esplica  que  ha  querido  llamar  struma  esopha- 
gi ,  un  tumor  glanduloso  y  escirros©  que  comprime  él  esófa¬ 
go,  impide  la  deglución  y  la  quita  por  último,  lo  que  compro¬ 
mete  demasiado  á  los  enfermos:  refiere,  según  Ruisch,  una 
observación  de  Mannés  en  que  se  halla  un  ensaye  de  desobs- 
truccion  del  esófago.  „Un  enfermo  de  treinta  años  de  edad 
estaba  sujeto  desde  que  tenia  tres,  al  infarto  de  las  amígdalas, 
h  la  relajación  de  la  campanilla,  á  dolores  de  hemorroides  in¬ 
ternas,  que  á  veces  fluían  notablemente.  Estos  síntomas  ha¬ 
bían  curado  por  los  remedios  convenientes;  pero  su  vuelta 
frecuente  mas  grave  con  tos  y  catarro  sofocante,  determinó 
ademas  una  gran  constricción  del  esófago  hácia  la  quinta  y 
sesta  vertebral  del  cuello. 

„E1  obstáculo  aumentó  de  dia  en  dia  hasta  el  punto  que 
el  enfermo  no  podía  pasar  mas  que  líquidos,  y  con  la  ma¬ 
yor  dificultad  y  los  mas  considerables  esfuerzos  de  deglución. 
La  constricción  del  esófago  empeorando  siempre,  el  tumor 
continuo  de  la  sofocación  y  la  hambre,  determinaron  al  enfer¬ 
mo  á  adoptar  medios  violentos.  Durante  catorce  dias  sopor¬ 
tó  con  la  mayor  dificultad  y  sin  ningún  fruto  una  sonda  untada 
de  ungüento,  mas  larga  que  un  palmo,  mas  ancha  que  el  ca- 
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libre  del  canal  por  dilatar,  que  un  candidato  en  medicina  ha¬ 
bía  colocado  en  el  esófago,  y  fijado  al  rededor  de  las  orejas,  á 
fin  de  que  no  cayese  en  el  estómago.  Mennés  piensa  que 
las  túnicas  glandulosas  del  esófago  estaban  afectadas,  asi  como 
las  glándulas  de  la  garganta;  pero  sobre  todo,  hacia  la  quinta 
y  sesta  vértebra  cervicales,  en  donde  se  hallan  glándulas  con¬ 
siderables,  observadas  por  él  y  Verheyen,  destinadas  á  hu¬ 
medecer  el  esófago. 

„Hizo  una  esploracion  por  medio  de  una  varilla  de  ba¬ 
llena  guarnecida  en  su  estremidad  de  una  esponja  llena  de 
aceite,  reconoció  hacia  la  quinta  y  sesta  vértebra  del  cuello  un 
obstáculo  que  no  pudo  franquear. 

Según  los  consejos  de  Ruisch  y  Boerhave,  el  método 
curativo  consiste  en  el  uso  de  medicamentos,  que  exciten  el 
tialismo,  y  después  de  una  suave  salivación,  los  baños  y  los 
sudoríficos  fueron  empleados  con  el  mayor  éxito.  ( Manchar d 
de  struma  esophagi.) 

Esta  observación  presenta  un  ensayo  de  desobstruccion, 
mas  bien  que  de  cateterismo.  El  instrumento  mal  elegido  de¬ 
bía  ser  insuficiente  é  incómodo  por  su  presencia  continua. 
Con  todo,  aunque  Mennes  no  haya  podido  franquear  el  obs¬ 
táculo  con  la  varilla  de  ballena  guarnecida,  la  prontitud  con 
que  se  verificó  la  curación  por  unos  medios  que  carecen  or¬ 
dinariamente  de  acción,  hacen  pensar  que  el  tratamiento  del 
candidato  en  medicina  no  fué  enteramente  infructuoso;  obser¬ 
vemos  de  paso,  porque  no  tendremos  ocasión  de  volver  á 
hablar  sobre  esto,  que  el  sitio  de  la  constricción  indicado  por 
Mennes,  hacia  la  quinta  y  sesta  vértebras  cervicales  ha  sido  el 
objeto  de  una  gran  disputa. 

Según  las  observaciones  de  Tulpius,  Verheyen  y  Heis- 
ter,  el  obstáculo  debía  existir  enfrente  de  la  quinta  y  sesta 
vértebras  dorsales,  en  donde  se  hallaban  las  glándulas  descri¬ 
tas  particularmente  por  Tulpius,  y  situadas  entre  la  columna 
vertebral  y  el  esófago.  Su  tumefacción  se  ha  tenido  como 
una  causa  frecuente  de  disfagia.  Morgagni  pretende  que  hay 
en  la  observación  de  Mennes  un  error  tipográfico,  y  que  de¬ 
be  leerse  quinta  y  sesta  vértebras  dorsales  en  lugar  de  cervica¬ 
les;  pero  es  necesario  suponer,  como  lo  observa  Manchard, 
que  el  error  ha  sido  repetido  tres  veces  en  la  observación,  lo 
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que  no  es  probable:  por  otra  parte  Mennes  habia  recomen¬ 
dado  unciones  en  el  cuello,  y  por  consiguiente  en  la  proxi¬ 
midad  presumida  del  obstáculo. 

Esta  duda  de  Morgagni  es  tanto  mas  sorprendente,  cuan¬ 
to  que  refiere  él  mismo,  en  su  carta  de  las  lesiones  de  la  res¬ 
piración,  la  observación  de  un  tumor  desarrollado  en  el  cuello 
entre  la  traquearteriay  el  esófago  que  dificultaba  la  deglución* 
y  masque  todo  la  respiración. 

Después  de  la  esposicion  de  nuestras  observaciones 
prácticas,  volverémos  á  hablar  de  esto;  ahora  daremos  la 
historia  del  cateterismo  del  esófago.  Manchard  habla  el  pri¬ 
mero  como  de  un  medio  paliativo,  después  de  haber  descrito 
los  síntomas  de  la  disfagia.  Disputationis  quirurgicae^tom .  II 
pag*  411,  A  Ib  er  tus  A  ¿era  Hallerus.J 

„La  aplicación  del  tubo  descrito  por  Fabricio  de  Hilden, 
( Fabricü  Hildani  observationum  et  curationum  chirurgicarum 
centuriae  omnes ,  torn.  I  pag .  48^  ódeuna  varilla  de  ballena  y 
su  introducción  en  el  esófago  hasta  el  estómago,  que  inmedia¬ 
tamente  después  de  verificarse,  el  caldo,  el  vino,  una  papilla 
clara,  un  huevo  blando  y  otros  líquidos,  pueden  ser  tragados. 
Con  todo,  después  el  conducto  vuelve  á  estrecharse.  Algunos 
medicamentos  que  humedece,  oleosos  ó  mucilaginosos,  deter¬ 
minan  un  alivio  ligero  y  poco  durable.  Mas  adelante  el  autor 
recomienda  (§.  XXXIII)  de  una  manera  muy  precisa,  el  ca¬ 
teterismo  graduado  del  esófago  para  la  curación  de  sus  estre¬ 
chamientos. 

„Del  mismo  modo  que  por  exploraciones  frecuentes  y 
repetidas  de  la  uretra,  por  medio  de  un  catéter  ó  de  las  vias 
lacrimales,  con  el  estilete  de  Anel,  las  constricciones  contra 
naturales  de  estos  canales  son  mas  y  mas  separados  y  dilata¬ 
dos,  del  mismo  modo  se  tiene  la  esperanza  de  un  éxito  se¬ 
mejante,  cuando  los  alimentos  deseados  con  ardor  son  echa¬ 
dos  del  esófago,  estrechado  por  el  desarrollo  calloso  de  sus 
túnicas.  Con  todo,  es  necesario  no  obrar  aquí  ni  tímida  ni 
temeriamente:  la  introducción  forzada  y  la  impulsión  de  un 
instrumento  muy  grueso  aumentará  violentamente  los  dolo¬ 
res  y  angustias,  hará  temer  la  ruptura  ó  perforación  del  esó¬ 
fago  al  rededor  del  obstáculo;  y  los  frotamientos  en  su  cara 
interna,  pueden  determinar  ulceraciones  y  otros  inconve¬ 
nientes. 
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„De  donde  resulta,  que  se  debe  ir  lentamente,  emplear 
al  principio  instrumentos  delgados,  llegar  por  grados  á  los 
mas  voluminosos,  sostenerlos  y  dirigirlos  con  la  mano:  deben 
ser  movidos  en  el  esófago  mas  allá  y  mas  acá  del  punto  es* 
trechado,de  manera quesevenzaelobstáculoalternativamente. 
La  tolerancia  del  enfermo,  el  estado  de  la  deglución  y  los  re¬ 
sultados  obtenidos,  indicarán  al  médico  prudente  cuántas  ve¬ 
ces  es  útil  y  aun  indispensable  repetir  la  dilatación.” 

Los  preceptos  dados  por  Manchard  desgraciadamente 
no  estaban  apoyados  en  ningún  hecho  práctico,  y  por  consi¬ 
guiente  debia  perder  su  valor;  pues  que,  según  sus  espresio- 
nes,  funda  solamente  en  analogía  la  esperanza  del  suceso. 

En  las  proposiciones  siguientes  lleva  mas  léjos  su  com¬ 
pasión  entre  los  estrechamientos  del  esófago  y  la  obstrucción 
de  las  vias  lacrimales  y  del  canal  nasal;  habia  conseguido  res¬ 
tablecer  este  último,  dejando  un  estilete  de  Anel  permanente 
Concluye  que  es  necesario  establecer  del  mismo  modo  un  tu¬ 
bo  artificial  para  dilatar  el  esófago,  cuando  cuerpos  dilatantes 
han  sido  introducidos  sin  éxito. 

Y  aunque  encuentro  en  Ruisch,  dice,  (134)  que  una  me¬ 
cha  dejada  catorce  dias  en  el  estrechamiento  del  esófago,  no 
ha  hecho  mas  que  aumentar  las  incomodidades;  esto  parece 
dependió  de  una  circunstancia  que  no  puede  alegarse  en 
contra  de  nuestro  método,  porque  un  cuerpo  blando  ó  ines- 
pansible  como  una  mecha,  no  puede  dilatar  suficientemente 
un  canal  estrechado. 

„Seria  permitido  sustituirla  una  esponja  apretada  y  he¬ 
cha  compacta  con  hilos;  ó  bien  otra  sustancia  bien  untada  de 
aceite  de  almendras,  llevada  hasta  el  estrechamiento  y  man¬ 
tenida  por  hilo  pendiente  fuera  de  la  boca,  con  el  objeto  de 
que  sirviera  para  sacar  á  una  época  conveniente  el  cuerpo 
dilatante.  No  obstante,  convenimos  en  que  no  deja  de  tener 
inconvenientes,  siguiendo  este  método,  dejar  permanecer  en 
el  canal  y  en  la  boca  un  cuerpo  por  delgado  y  flexible  que 
sea;  pero  cuando  no  hay  mas  que  un  remedio,  es  preciso  te¬ 
nerlo  por  bueno  y  agradable. 

Después  de  esta  sentencia,  el  autor  no  se  atiene  á  la  di¬ 
latación  permanente,  que  con  todo  parece  no  haber  empleado: 
aconseja  llevar  al  esófago  suaves  estípticos,  en  seguida  medi- 
TOM.  III.  17 
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camentos  horadantes  y  cateréticos.  Recomienda  hacer  esto 
con  muchas  precauciones,  porque  no  se  le  ocultan  los  peli¬ 
gros  de  tal  empresa;  por  ultimo,  termina  su  tésis  dando  al¬ 
gunos  consejos  sobre  el  empleo  de  los  medicamentos  cíala- 
gogos,  fundándose  en  la  curación  obtenida  por  Mennes. 

Hemos  insistido  sobre  la  tésis  de  Mr.  Manchard,  porque 
tiene  excelentes  preceptos  sobre  la  manera  de  practicar  el  ca¬ 
teterismo  del  esófago;  pero  se  ve  que  el  autor  opina  sin  con¬ 
vencimiento.  Su  teoría,  no  estando  apoyada  en  ningún  hecho, 
raciocina  siempre  por  analogía,  y  empeñándose  en  compara¬ 
ciones,  viene  á  proponer  el  cateterismo  permanente  del  esófa¬ 
go,  medio  cuyo  menor  defecto  consiste  en  ser  inútil;  porque 
verémos  que  las  dilataciones  intermitentes,  pero  progresivas, 
bastan  para  restablecer  el  calibre  de  este  conducto.  En  cuan¬ 
to  á  ios  cateréticos  que  prescribe,  se  conforma  en  esto  con 
los  consejos  de  los  antiguos,  (de  Aecio),  consejos  puestos  en 
práctica  durante  largo  tiempo.  ( Continuará .)  1 


CLASIFICACION  BE  HERIDAS. 

Ha  ce  algunos  años  que,  encargado  de  dar  las  relaciones 
médico-legales  en  el  hospital  de  S.  Andrés,  noté  un  abuso 
digno  de  llamar  la  atención,  no  solo  de  los  individuos  que 
profesan  la  medicina,  sino  también  de  las  mismas  autoridades: 
hablo  de  la  falta  de  uniformidad  en  la  clasificación  de  heridas. 
La  clasificación  arbitraria  que  siguen  algunos  médicos,  y  lo 
insuficientes  que  son  las  que  siguen  otros,  deben  hacer  for¬ 
mar  muy  diverso  juicio  á  las  personas  encargadas  de  la  admi¬ 
nistración  de  justicia,  ocasionando  males  muy  trascendentales 
á  la  sociedad,  con  desdoro  del  médico  y  de  la  ciencia  que  pro¬ 
fesan.  Porque  ¿no  se  pensará  con  variedad,  oyendo  deno¬ 
minar  una  misma  herida  de  mortal  por  accidente  por  unos, 
y  de  grave  por  otros?  Una  persona  estraña  á  la  profesión  ¿no 
tendrá  distinta  idea  de  una  herida  clasificada  por  este  faculta¬ 
tivo  de  absolutamente  mortal,  y  por  aquel  de  necesariamente 
mortai?  Se  sabe  lo  precisas  que  deben  ser  las  clasificaciones, 
y  que  una  sola  palabra  indica  la  diversidad  de  clase:  luego 
cualquiera  variación  en  la  nomenclatura  debe  inducir  á  er- 
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ror.  A  cortar  tales  abusos,  ó  mejor  diré,  á  proponer  medios 
de  cortarlos,  se  dirigen  mis  ideas,  y  al  intentarlo,  examinaré 
la  opinión  de  los  autores  que  se  siguen  con  mas  generalidad: 
fijaré  la  mía,  y  diré  la  práctica  seguida  en  los  juzgados  y  la 
clasificación  mas  recibida.  De  este  modo  los  jóvenes  sabrán 
el  modo  de  conducirse  cuando  tengan  que  dar  su  opinión 
facultativa  sobre  estos  asuntos. 

Dos  cosas  debe  proponerse  el  médico  al  extender  una 
-elación,  y  formar  su  juicio  sobre  una  herida:  Primera,  dar 
una  idea  clara  del  daño  inferido  por  el  agresor:  segunda,  de¬ 
jar  cubierto  el  pronóstico  que  hizo  de  ella;  pues  ni  lo  uno  ni 
lo  otro  puede  conseguirse  en  el  estado  actual  de  estas  relacio¬ 
nes:  porque  si  sigue  su  opinión  particular,  cada  herida  debe 
parecer  diversa  para  la  aplicación  del  castigo,  no  teniendo 
ademas  el  juez  regla  que  lo  guie  en  la  clasificación  hecha  por 
otro  facultativo;  y  si  sigue  la  de  los  autores,  aventura  un  pro¬ 
nóstico  que  compromete  su  opinión.  En  efecto,  ¿cuáles  son 
las  clasificaciones  generalmente  admitidas  en  nuestros  juzga¬ 
dos?  Las  de  Plenck  y  Orfila;  pues  ninguna  llena  los  objetos 
indicados.  La  primera  es  una  clasificación  dada  por  su  autor 
para  después  de  la  muerte,  como  lo  indica  él  mismo  en  las 
señales  de  homicidio  por  herida;  es  pues  contrario  á  tal  idea 
admitir  esta  clasificación  como  base  del  pronóstico.  Pero  ni 
aun  después  de  la  muerte  debe  adoptarse,  ya  porque  la  se¬ 
gunda  clase  es  muy  indeterminada,  ya  porque  cada  una  de 
las  circunstancias  en  que  puede  estar  el  sugeto,  se  consideran 
en  la  tercera  como  accidentes  de  la  herida:  así  es  que  la  epi¬ 
demia  reinante,  el  acopio  de  materias  en  el  estómago,  el  vi¬ 
rus  venéreo  &c.  son  tenidas  por  accidente  que  las  clasifica,  y 
no  por  circunstancias  que  las  complican. 

Se  tienen  en  esta  clasificación  por  no  absolutamente 
mortales  aquellas  heridas  en  que  el  arte  y  no  la  naturaleza 
puede  impedir  la  muerte,  y  de  este  modo  se  vienen  á  colocar 
en  esta  que  el  autor  denomina  segunda  clase,  las  de  la  tercera; 
porque  la  epidemia  reinante,  el  abuso  de  las  seis  cosas  no  na¬ 
turales,  el  virus  venéreo  &c.  son  cosas  muy  remediables  por 
el  arte,  y  se  colocan  por  el  autor  en  las  graves  por  accidente. 

La  tercera  clase  comprende  y  se  determina  por  los  de¬ 
fectos  del  cirujano,  de  los  asistentes,  del  herido  ó  de  las  seis 
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cosas  no  naturales;  y  ya  se  ve  lo  difícil  de  reducir  á  elia  las 
heridas  por  lo  cuestionable  de  lo  uno,  por  lo  inaveriguable 
de  lo  otro,  y  por  lo  inconducente  de  lo  último.  En  efec¬ 
to,  no  quiero  hablar  de  aquellos  errores  crasos  en  que  dice 
Plenck  puede  caer  el  cirujano,  como  el  no  atender  á  la  infla¬ 
mación,  al  tétanos,  á  la  convulsión  & c.  porque  esto  no  volve¬ 
rá  la  herida  mortal  por  accidente,  sino  de  necesidad  mortal: 
hablo  de  la  indebida  aplicación  de  medicamentos ,  del  menos¬ 
preciar  los  remedios  apropiados ,  del  mal  trato  de  la  heri¬ 
da*  . . .  ¿Qué  cosa  calificará  el  tiempo  propio  de  la  aplica¬ 
ción  del  remedio?  ¿qué  el  menosprecio  de  tal  otro?  ¿y  qué 
el  trato  fijo  de  las  heridas  cuando  se  ve  que  todo  esto  varia 
con  el  genio  del  hombre  del  arte?  Pues  si  todas  estas  son  di¬ 
ficultades,  muchas  otras  se  pulsan  a  primera  vista  cuando  se 
quiere  hablar  de  la  falta  de  los  asistentes  y  del  herido:  ¿quién 
podrá  determinarlas  cuando  diariamente  se  observa  lo  incier¬ 
tas  y  poco  verídicas  que  son  estas  relaciones,  aun  cuando  se 
toman  con  el  objeto  de  restablecer  la  salud?  El  defecto  en  las 
seis  cosas  no  naturales,  no  debe  clasificar  ninguna  herida, 
porque  de  estas  cosas  no  puede  ser  responsable  el  agresor;  y 
como  el  objeto  de  los  documentos  médico-legales  es  ver  e! 
daño  inferido  al  agredido,  cualquier  defecto  en  ellas  es  un  ac¬ 
cidente  á  la  verdad,  pero  que  no  debe  aumentar  ni  disminuir 
la  responsabilidad  de  aquel. 

Son  pues  manifiestas  las  razones  que  hay  para  no  seguir 
esta  clasificación:  vamos  á  examinar  la  segunda.  Esta  distin¬ 
gue  las  heridas  en  simples,  graves  y  mortales;  y  divide  estas 
últimas  en  necesariamente  mortales,  y  mortales  por  acciden¬ 
te:  las  necesariamente  mortales  son  subdivididas  en  heridas 
de  necesidad  mortales  en  todos  los  individuos,  y  en  heridas 
individualmente  mortales.  El  primer  defecto  que  aquí  se  ad¬ 
vierte  es,  fijar  de  un  modo  absoluto  un  pronóstico  en  lo  legal, 
cuando  se  sabe  los  débiles  fundamentos  de  un  pronóstico;  por¬ 
que  decir  que  una  herida  es  mortal,  es  afirmar  decididamen¬ 
te  su  terminación,  y  el  médico  comprometerá  su  opinión 
sin  que  pueda  apoyar  el  fallo  del  juez.  Estos  inconve¬ 
nientes,  que  en  lo  general  se  presentan,  se  multiplican  al 
hablar  en  lo  particular  de  las  graves.  Ellas  están  dividi¬ 
das  en  heridas  que  pueden  hacerse  mortales,  y  en  heridas  que 
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pueden  fatigar  el  ejercicio  de  las  funciones;  y  si  lo  que  pueden 
ser  estas  heridas  dehiera  clasificarlas,  se  debería  para  las  sim¬ 
ples  admitir  la  misma  clasificación,  y  entónces  estas  serian 
simples  propiamente,  y  simples  que  pueden  hacerse  graves. 
Por  otra  parte,  las  graves  para  volverse  mortales  seria,  ó  por 
algún  accidente,  ó  por  alguna  cosa  necesaria,  y  esto  ademas 
de  importar  un  género  que  el  autor  no  menciona,  traería  la 
confusión  con  las  mortales,  pudiéndose  igual  cosa  decir  de 
las  simples  con  respecto  á  las  graves.  El  impedimento  de  las 
funciones  es  otra  cosa  que  clasifica  las  graves;  y  como  mu¬ 
chas  veces  no  puede  graduarse  este  impedimento,  resulta  que 
es  mil)  dificil  tal  clasificación  para  pronosticar. 

Volviendo  á  hablar  de  las  mortales,  considero  muy  con¬ 
fusa  la  subdivisión  de  las  necesariamente  mortales,  en  indivi¬ 
duales,  y  en  todos  los  individuos,  y  sobre  ser  confusa,  no  pue¬ 
den  servir  para  el  pronóstico,  porque  ó  el  herido  está  muer¬ 
to  cuando  el  facultativo  llega,  ó  no:  si  lo  primero,  no  es  pro¬ 
nóstico  el  que  se  hace;  si  lo  segundo,  ¿qué  signo  ó  qué  señal 
conducirá  al  facultativo  á  juzgar  con  tal  certeza?  ¿Será  la  in¿ 
tensidad  de  los  síntomas,  ó  el  reconocimiento  quirúrgico? 
Ninguna  de  estas  cosas,  porque  lo  primero  no  es  siempre  pro¬ 
porcionado  al  grado  de  la  lesión,  y  en  lo  segundo  puede  con 
facilidad  engañarse  el  cirujano.  En  prueba  de  esto  voy  á  pre¬ 
sentar  dos  casos  que  como  ejemplo  de  otros  pueden  tenerse. 

En  diciembre  de  828  condujeron  al  departamento  de 
hombres  libres  del  hospital  de  S.  Andrés  un  jóven  con  una 
herida  de  arma  de  fuego,  en  la  que  el  cuerpo  vulnerante  había 
entrado  por  la  región  umbilical  y  hecho  su  salida  por  la  región 
renal.  El  reconocimiento  inmediato  no  pudo  demostrar  la  di¬ 
rección  de  la  herida:  los  síntomas  generales  tomaron  un  des¬ 
arrollo  violento,  el  cerebro  se  afectó,  y  se  presento  el  delirio, 
la  convulsión,  el  tétanos,  por  último,  un  estado  soporoso.  Al 
tercer  dia  el  color  del  enfermo  era  completamente  hictérico, 
los  vómitos  y  digestiones  alvinas  se  sucedían  frecuentemente, 
por  la  región  renal  salió  alguna  cantidad  de  orina;  en  una  pa¬ 
labra,  los  facultativos  que  allí  asistíamos  creimos  queaquel  en¬ 
fermo  pronto  sucumbiría;  pero  nada  ménos  que  eso,  á  los  cin¬ 
co  dias  comenzó  á  mejorar:  cesaron  por  grados  los  síntomas 
generales,  los  orificios  de  la  herida  fueron  detergiendo,  co- 
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menzó  á  escasear  la  orina,  y  se  presentó  la  cicatrización.  Aho¬ 
ra  debo  preguntar:  en  esta  herida  ¿su  situación  y  síntomas  no 
indicaban  que  era  mortal  necesariamente  en  todos  los  indivi¬ 
duos.  . . .?  Pero  veamos  ahora  un  caso  contrario.  En  el  de¬ 
partamento  de  presos  del  mismo  hospital  entró  á  mediados 
del  año  de  29  un  hombre  como  de  treinta  v  cinco  años  de 
edad  con  una  herida  al  lado  del  omoplato  derecho.  Ningún 
esputo  sanguíneo  presentaba;  pero  la  opresión  que  sentía  nos 
indicó  á  mí  y  al  director  del  departamento  que  habia  una  le¬ 
sión  del  pulmón.  Nos  llamaron  mas  la  atención  los  síntomas 
cerebrales,  tanto  que  creimos  que  las  respuestas  tardías,  el 
letargo  á  que  propendía  &c.  serian  efecto  de  alguna  contu¬ 
sión  que  hubiera  recibido  en  la  cabeza.  El  pulso  era  dema¬ 
siado  lento,  y  las  extremidades  estaban  algo  frías.  En  es¬ 
te  estado  sucumbió  el  enfermo,  y  hecha  la  inspección  del 
cadáver,  vimos  que  el  instrumento  habia  atravesado  el  pul¬ 
món  derecho,  y  con  su  punta  dividido  el  corazón.  El  trayecto 
de  la  herida,  bastante  estrecho  por  la  figura  del  instrumento 
que  la  hizo,  estaba  lleno  de  cuáguios:  un  derrame  de  sangre 
se  encontraba  en  la  cavidad  del  pecho,  y  en  el  corazón  no 
habia  sangre  alguna.  El  cerebro  tenia  sus  vasos  deprimidos 
sin  otra  particularidad. 

Aquí  se  ve  que  los  síntomas  no  fueron  correspondientes 
á  la  lesión:  que  el  sitio  de  la  herida  no  podía  tampoco  dar  idea 
de  su  profundidad:  que  la  división  del  corazón  debió  dar  por 
resultado  una  muerte  pronta:  que  no  se  verificó  sino  después 
de  día  y  medio  por  la  lentitud  con  que  salió  la  sangre,  siendo 
esta  lentitud  efecto  de  la  contracción  del  corazón  en  ei  acto 
de  la  puntura  y  de  la  coagulación  de  la  sangre  en  el  trayecto 
de  la  herida.  Pero  estos  accidentes  ¿no  muestran  con  eviden¬ 
cia  que  antes  de  la  inspección  del  cadáver,  por  intensos  ó  sua¬ 
ves  que  sean  los  síntomas,  no  se  puede  juzgar  con  certeza  de 
la  mortalidad  de  las  heridas?  Y  ¿esto  mismo  no  prueba  que 
es  mala  una  clasificación  que  decididamente  afirma  que  tai 
herida  es  mortal?  Mil  ejemplos  citaría  que  probaran  esto  mis¬ 
mo;  pero  siendo  la  brevedad  de  un  artículo  agena  de  estos  de¬ 
talles,  me  parece  suficiente  lo  expuesto.  Militan  iguales  ra¬ 
zones  y  muchas  mas  para  las  individualmente  mortales;  por¬ 
que  en  estas  se  tiene  que  contar  con  la  constitución  del  indi- 
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viduo,  esto  es,  graduar  su  temperamento,  la  susceptibilidad 
nerviosa  de  que  está  dotado  &c.  Por  todo  lo  dicho  se  infiere 
que  la  clasificación  en  cuestión  no  debe  admitirse.  Ella,  co¬ 
mo  se  ha  visto,  no  sirve  para  el  pronóstico,  circunstancia  muy 
precisa,  á  lo  menos  en  nuestros  juicios,  y  ella  no  da  una  idea 
clara  en  varias  terminaciones  de  las  heridas. 

Examinando  mas  este  punto,  he  visto  que  el  Sr.  Orfila 
notando  las  innumerables  lagunas  que  el  código  penal  fran¬ 
cés  tiene  con  respecto  á  las  heridas,  quiere  para  su  reforma 
que  se  tengan  por  base  las  proposiciones  siguientes. 

1.a  Una  herida  es  seguida  inmediatamente  de  la  muerte 
ó  hace  perecer  al  herido  en  el  espacio  de  algunas  horas.  La 
muerte  es  de  tal  modo  e)  efecto  de  la  herida,  que  seria  impo¬ 
sible  que  no  llegara:  el  médico  sin  embargo  puede  predecirla, 
y  cita  por  ejemplo  las  lesiones  del  corazón. 

2a  La  muerte  se  presenta  poco  después  de  una  herida  en 
apariencia  muy  grave;  pero  siendo  el  diagnóstico  muy  difícil 
de  establecer,  es  muy  necesario  aguardar  la  abertura  del  ca¬ 
dáver  para  probar  que  la  muerte  es  consecuencia  de  la  lesión. 

3. a  Un  individuo  sucumbe  poco  tiempo  después  de  haber 
sufrido  una  violencia  externa;  pero  la  herida  es  tan  ligera,  que 
se  puede  asegurar  antes  de  la  muerte,  que  es  estraña  á  este 
efecto,  y  la  abertura  del  cadáver  confirma  esta  predicción. 

4. a  La  muerte  llega  súbitamente  ó  en  algunas  horas  en 
consecuencia  de  una  violencia  exterior,  que  no  parecía  tan  in¬ 
tensa  que  produjera  un  efecto  tan  desgraciado:  así  un  golpe 
ligero  dado  en  la  cabeza  de  un  hombre  cuyo  cráneo  es  delga- 
go,  ó  sobre  el  pecho  de  otro  afectado  de  una  enfermedad  gra¬ 
ve  del  corazón  ó  del  pulmón,  los  hace  perecer,  miéntras  que  ei 
mismo  accidente  sobre  otro  cualquier  individuo  bien  consti¬ 
tuido  no  hubiera  producido  sino  accidentes  ordinarios.  En 
ciertos  casos  el  hombre  del  arte,  ha  podido  presumir  antes  de 
la  muerte  que  la  herida  era  causa  de  la  muerte;  pero  es  nece¬ 
sario  para  convencerse  aguardar  la  abertura  del  cadáver. 

0.a  La  muerte  no  tarda  en  seguirá  una  herida  grave;  sin 
embargo,  era  posible  prevenirla  en  muchos  casos,  prodigando 
con  prontitud  los  socorros  convenientes.  Tal  seria  el  caso  de 
un  individuo  cuya  arteria  carótida  ó  femoral  hubiera  sido 
abierta. 
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6. a  Perece  un  individuo  colocado  en  las  circunstancias 
que  el  precedente,  mientras  que  si  el  facultativo  que  lo  ha  so¬ 
corrido  hubiera  intentado  una  operación  ó  la  hubiera  practi¬ 
cado  con  talento,  hubiera  también  salvado  al  sugeto. 

7. a  La  muerte  llega  muchas  veces  después  de  la  acción 
de  un  instrumento  vulnerante:  el  herido  al  principio  no  espe- 
rimenta  sino  accidentes  muy  ligeros,  de  modo  que  no  le  im¬ 
piden  entregarse  á  sus  ocupaciones  en  los  veinte  dias  que  si¬ 
guen  al  momento  de  la  herida.  Sin  embargo,  se  prueba  por  la 
abertura  del  cadáver,  por  los  signos  conmemorativos  y  por 
otras  circunstancias,  que  la  muerte  es  el  efecto  de  la  herida,  y 
que  los  socorros  del  arte  mejor  combinados  no  hubieran  po* 
dido  prevenirla. 

8. a  Una  herida  hubiera  sido  curada  ántes  del  vigésimo 
dia,  si  el  herido  por  un  motivo  de  venganza  ó  interes  no  se  la 
hubiera  agradado  usando  cáusticos  &c. 

9. a  Antes  del  vigésimo  dia  se  hubiera  hecho  la  curación 
de  tal  herida,  si  el  lugar  que  habita  el  herido,  el  clima  ó  la  es¬ 
tación  no  le  hubieran  perjudicado:  si  los  socorros  del  arte  hu¬ 
bieran  sido  racionales  y  prodigados  k  tiempo:  si  ei  quejoso  ó 
los  que  lo  asisten  no  hubieran  quebrantado  las  regias  de  la  hi¬ 
giene.  El  facultativo  dice  que  la  curación  no  se  ha  heeho 
dentro  de  los  veinte  dias,  por  una  ú  otra  circunstancia  de  las 
indicadas,  ó  bien  declara  que  el  retardo  de  la  curación  presu¬ 
me  que  á  esto  se  debe. 

10.  Una  herida  es  tan  ligera  que  debe  curar  en  diez,  do¬ 
ce  ó  quince  dias;  con  todo,  ella  acarrea  una  incapacidad  de 
trabajo  por  treinta  ó  cuarenta  dias,  sin  que  se  pueda  acusar  ni 
al  enfermo,  ni  á  los  asistentes,  ni  ai  médico,  de  imprudencia  ó 
impericia.  La  causa  del  retardo  consiste  en  un  vicio  de  la 
constitución  del  herido.  Aquí  pueden  presentarse  dos  casos 
muy  diferentes:  ó  los  vicios  de  constitución  son  fácilmente 
apreciables,  el  facultativo  dice  que  existen,  y  no  duda  atribuir 
á  ellos  la  duración  de  la  enfermedad;  ó  la  alteración  de  los  só¬ 
lidos  ó  humores  que  deteriora  la  constitución  no  es  evidente. 
El  médico  no  puede  afirmar  que  hay  un  vicio,  y  por  consi¬ 
guiente  ménos  puede  asegurar  el  oficio  que  ejerce  en  el  sos¬ 
tenimiento  del  mal. 

H .  Una  violencia  externa  determina  fracturas  en  un  vie- 
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jo,  ó  el  aborto  de  una  muger  embarazada,  miéntras  que  ei  mis¬ 
mo  crolpe  hubiera  apenas  dañado  á  un  individuo  colorado  en 
circunstancias  mas  favorables.  El  agresor  protesta  la  ignoran¬ 
cia  de  la  preñez,  porque  el  embarazo  de  la  muger  es  de  dos  á 

tres  meses. 

12.  Una  herida  que  amenaza  mas  ó  ménos  los  dias  del 
enfermo, cicatriza;  pero  el  herido  queda  enfermo  ó  estropeado: 
en  unos  casos  esto  es  efecto  de  la  herida,  en  otros  es  debido  á 
un  vicio  de  conformación.  El  enfermo  puede  curar  ó  ser  in- 
enrabie. 

Tales  son  las  bases  en  que  quiere  el  Sr.  Orfila  estribe  un 
código  penal,  y  yo  creo  que  si  de  ellos  partiera,  quedaria  con 
iguales  defectos  que  este  señor  nota  en  el  francés;  esto  es,  se¬ 
na  insuficiente  para  proporcionar  la  pena  relativa  a  la  diver¬ 
sidad  de  heridas;  porque  esta  multitud  de  bases  solo  serviría 
para  embrollar  aquel  que  quisiera  atender  á  cada  una  de  ellas. 
En  efecto,  ¿qué  pena  podría  ponerse  por  una  herida  cuando 
esta  seria  diversa  por  el  clima,  por  la  estación,  por  la  buena  ó 
mala  asistencia,  por  los  dias  que  tardara  en  cicatrizar?  ¿Qué 
proporción  en  su  graduación  cuando  cada  accidente,  cada  cir¬ 
cunstancia  es  un  nuevo  punto  de  donde  debe  partir  el  legisla¬ 
dor?  Y  advierto  aquí  de  paso  que  con  esta  voz  proporción , 
no  pretendo  hablar  de  la  intención *del  agresor,  porque  me 
parece  ageno  de  mi  objeto,  sino  que  considero^  únicamente 
los  daños  físicos  del  herido.  Volviendo  pues  á  la  cuestión, 
creo  que  la  única  base  de  donde  debe  partir  un  codigo  penal 
es,  médicamente  hablando,  de  una  buena  clasificación,  funda¬ 
da  en  diferencias  sustanciales  de  las  heridas,  y  que  la  diferen- 
cia  de  clima,  de  estación  &c„  solo  el  cirujano  las  debe  tener 
presentes  para  reducir  tal  herida  á  esta  ó  aquella  clase. 

Pensando  de  este  modo,  y  advirtiendo  los  mayores  tro¬ 
piezos  que  se  seguirían  con  las  clasificaciones  arbitrarias,  no¬ 
tando  ademas  que  en  nuestros  juzgados  se  admitían  uos  c  ases 
de  documentos  médico-legales  con  nombre  de  esencias  os 
unos,  y  de  inspecciones  los  otros,  y  que  por  esta  practica  in¬ 
veterada  ménos  se  podian  adoptar  las  clasificaciones  que  \eia 
seguir,  establecí  la  siguiente.  Dividí  las  heridas  en  morta  c.¡ 
y  no  mortales:  estas  las  dividí  en  simples  y  graves,  eomnn  n 
diendo  las  primeras  todas  aquellas  que  de  ningún  mot  o  eom* 
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prometían  la  vida  del  sugeto.  Las  segundas  las  dividí  en  gra¬ 
ves  por  accidente  y  de  necesidad:  aquellas  son  todas  las  que 
vienen  con  hemorragia,  inflamación,  interesando  los  músculos 
profundamente,  y  en  general  las  que  traen  los  accidentes  pri¬ 
mitivos  que  se  conocen  en  las  heridas;  pero  si  estos  acciden¬ 
tes  llegan  á  un  grado  tal  que  puedan  desarrollar  síntomas  ge¬ 
nerales,  ó  si  lo  que  profundiza  la  herida  hace  temer  estos  sín¬ 
tomas,  las  denomino  graves  de  necesidad.  Con  respecto  á  las 
mortales,  las  divido  en  absolutamente  mortales,  en  mortales 
de  necesidad  y  en  mortales  por  accidente.  Una  herida  que 
haya  interesado  profundamente  una  entrañad  dividido  algún 
vaso  de  los  principales,  de  ninguna  manera  podrá  ser  curada 
aun  en  las  circunstancias  mejores:  estas  heridas  las  denomino 
absolutamente  mortales;  pero  sucede  muchas  veces  que  una 
herida  ha  interesado  ligeramente  una  entraña,  v  el  flujo  de 
sangre  que  no  pudo  contenerse,  6  la  supuración  allí  estable- 
cida  que  no  pudo  dársele  salida,  han  causado  pronta  ó  lenta¬ 
mente  la  muerte  del  herido.  Otras  ocasiones  la  pequeña  di¬ 
visión  de  algún  conducto  por  donde  pasa  el  alimento,  el  qui¬ 
lo,  el  aire  respirable  & c.  han  sido  divididos  a  tal  profundidad, 
que  se  vuelven  insuficientes  los  medios  del  arte.  Aquí  la 
muerte  del  herido  es  necesaria,  pero  no  absoluta;  porque 
si  aquellas  partes  pudieran  presentarse  mas  cómodamen¬ 
te,  podria  lograrse  la  curación.  Sucede  también  que  la  reac¬ 
ción  podría  establecerse  con  tal  violencia,  que  los  síntomas 
generales  anunciaran  la  destrucción  próxima  del  órgano  que 
sufría:  aquí  la  muerte  seria  una  necesidad,  no  de  la  lesión,  si¬ 
no  de  la  constitución  del  individuo.  Estos  ejemplos  prueban, 
á  mi  ver,  la  diferencia  que  hay  entre  unas  y  otras  heridas; 
pues  las  primeras  son  mortales  por  su  esencia,  miéntras  que 
las  segundas  son  mortales  por  ciertas  circunstancias  que  las 
acompañan.  En  aquellas  precisamente  muere  el  individuo, 
en  estas  puede  llegarse  á  vencer  las  circunstancias  que  las 
acompañan,  y  llegar  á  conseguirse  alguna  vez  la  curación. 

Las  mortales  por  accidente  son  aquellas  en  que  el  indi¬ 
viduo  perece  por  la  hemorragia,  la  convulsión  &e.,  y  no  por 
la  intensidad  de  la  herida.  Sucede  muchas  ocasiones  que  no 
puede  ser  socorrido  prontamente  el  herido,  y  que  la  pérdida 
de  sangre  es  tan  grande,  que  el  paciente  se  afecta  gravemente 
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y  vienen  a  sucumbir.  Otras  ocasiones  la  irritabilidad  del  su- 
geto  es  tal,  que  una  herida  cualquiera  ocasiona  una  violenta 
inflamación:  los  síntomas  generales  se  desarrollan  y  sucum¬ 
be  el  individuo:  aquí  la  muerte  solo  es  debida  á  este  acciden¬ 
te.  Igualmente  sucede  que  el  desarrollo  del  sistema  nervioso, 
ó  tal  vez  la  picadura  de  un  nervio,  ocasiona  la  convulsión  y  h 
poco  tiempo  la  muerte:  esta  solo  se  debe  á  este  accidente. 
Todo  lo  que  viene  dicho  puede  aplicarse  también  á  todos  los 
accidentes  primitivos  de  las  heridas,  pues  cada  uno  de  ellos  es 
susceptible  de  adquirir  tan  violento  desarrollo  que  termine  por 
la  muerte. 

Bajo  esta  sencilla  clasificación  puede  hacerse  muy  bien 
el  pronóstico  de  una  herida,  y  en  caso  de  terminación  funesta, 
se  puede  decir  el  grado  de  mortalidad  de  aquella.  De  este  mo¬ 
do  el  facultativo  no  compromete  su  opinon,  porque  aunque 
dice  que  una  herida  es  mortal,  se  reserva  otro  documento  des¬ 
pués  de  la  inspección  para  decir  su  grado  de  mortalidad:  aun¬ 
que  diga  que  otra  es  grave  de  necesidad,  se  reserva  para  de¬ 
cir  si  la  gravedad  llegó  á  tal  punto  que  necesaria  ó  accidental¬ 
mente  causó  la  muerte  del  sugeto;  y  así  de  las  demas.  Cierta¬ 
mente  que  parece  defectuoso  decir  v.  g,  que  una  herida  es  gra¬ 
ve,  y  luego  decir  que  fué  mortal  de  necesidad;  pero  cualquiera 
notará  que  la  gravedad  puede  ser  tanta,  que  cause  la  muerte 
del  enfermo,  y  que  pende  de  tantas  causas  y  circunstancias 
reunidas  que  nadie  puede  decir  con  toda  exactitud.  Ademas, 
en  nuestros  juicios  están  tan  acostumbrados  á  aguardar  la  se¬ 
gunda  certificación  para  sentenciar  un  asunto,  que  no  forman 
por  esto  diversa  opinión  de  una  herida.  El  primer  documen¬ 
to  sirve  por  lo  común  para  asegurar  al  agresor,  para  formar  la 
sumaria  y  para  otras  cosas  igualmente  necesarias;  y  el  segun¬ 
do  unido  al  otro,  dan  el  fundamento  bastante  para  la  sentencia 
del  que  administra  la  justicia. 

Esta  clasificación  que  propongo,  traería  en  su  adop¬ 
ción  las  ventajas  de  volver  una,  la  práctica  que  de  otro 
moflo  solo  inconvenientes  presenta:  de  ser  muy  conocida  en 
los  juzgados  principales,  y  por  tanto  no  chocar  con  las  ideas 
de  los  jueces:  de  ser  sencilla,  inteligible,  y  que  no  comprome¬ 
te  la  opinión  del  médico,  y  por  último,  que  sus  clases  están 
hechas  por  diferencias  sustanciales  que  presentan  las  heridas. 
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Si  mis  comprofesores  la  adoptasen  en  sus  relaciones  médicas* 
tendré  la  satisfacción  de  haber  contribuido  al  arreglo  de  un 
punto  de  }  olicia  médica,  y  que  los  jóvenes  que  comienzan  á 
ejercer,  no  se  encuentren  comprometidos  de  ningún  modo  en 
sus  relaciones  médico  legales. 

,  3.  Torres. 

1 

\  - - — 

SOBVE  I <AS  SfiClTjVBIMAS  DETENIDAS. 

Consideraciones  relativas  al  articulo  publicado  en  el  n.¿ 

2  de  este  periódico  con  el  titulo  de:  Algunas  observado*» 

nes  sobre  las  secundinas  detenidas. 

El  objeto  de  dicho  articulo,  como  dice  su  autor  al  fin  de 
él,  es  el  trabajar  contra  una  preocupación  tan  general  en  este 
país  como  nociva .  La  preocupación  consiste,  según  e  lmismo 
autor,  en  hacer  prematuramente  la  estraccion  de  las  secun¬ 
dinas. 

Cuanto  pueda  decirse  de  los  inconvenientes  que  tiene 
esta  conducta  no  me  es  desconocido  ni  creo  á  la  mayor  par¬ 
te  de  los  médicos,  al  ménos  á  aquellos  que  se  han  ocupado 
en  la  teórica  y  práctica  de  los  partos:  sabido  es  que  una  ma¬ 
niobra  precipitada,  tal,  por  ejemplo,  cual  la  prescribe  Mes** 
nard,  quien  dice  que  áotes  de  cortar  el  cordon,  entre  la  ma» 
no  á  buscar  la  placenta,  tiene  inconvenientes  que  ningún  co¬ 
madrón  juicioso  querrá  encontrar  por  solo  hacer  la  estraccion 
de  las  secundinas. 

Cierto  es  que  gusto  mucho  de  no  esperar  rnas  de  una 
hora  para  ver  terminada  completamente  la  espulsion  de  Sas 
secundinas;  pero  esta  es  la  práctica  que  yo  he  visto  seguir  á 
mis  maestros  y  esta  también  la  que  he  oido  que  sigue  la  ma¬ 
yor  parte  de  los  médicos  de  este  pais.  A  mi  modo  de  ver  tie¬ 
nen  razón:  ¿qué  hace  el  comadrón  á  la  cabecera  de  la  parida 
aguardando  seis,  diez,  veinte  y  cuatro,  cuarenta  y  ocho  horas, 
la  salida  espontanea  de  las  secundinas? 

Velpeau  se  arrepiente,  y  con  razón,  de  que  en  1823  par¬ 
ticipaba  de  la  preocupación  general  de  aguardar  la  manifesta¬ 
ción  de  los  cólicos  uterinos  para  verificar  la  estraccion  de  la 
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placenta,  y  dice  que  en  seis  meses  tuvo  necesidad  de  aguardar¬ 
se  una  vez  diez  horas,  otra  veinte  y  cuatro,  tercera  vez  treinta 
y  seis,  y  la  cuarta  cuarenta  y  ocho  ántes  de  ver  la  terminación 
de  la  espulsion,  y  aun  esta  última  vez  tuvo  necesidad  de  ir  á 
buscar  la  placenta  con  la  mano.  lVro  después  que  se  ha  apar¬ 
tado  de  esta  preocupación  y  sigue  el  método  de  ejercer  trac¬ 
ciones  metódicas  con  el  cordon,  tan  luego  como  la  matriz  se 
endurece,  nunca  ha  esperádose  arriba  de  una  hora,  ni  ha  te¬ 
nido  ningún  motivo  de  arrepentirse  por  seguir  este  método (l). 
Este  pues  es  el  que  sigo  yo. 

Otro  punto  importante  que  trata  el  autor  de  las  Obser¬ 
vaciones  sobre  las  secundinas  detenidas ,  es  la  imposibilidad, 
que,  según  él,  hay  de  que  las  pares  puedan  corromperse  en  el 
útero :  afirma  que  es  un  equívoco  palpable  creer  que  esto  pue¬ 
da  suceder:  y  como  quizá  y  sin  quizá  lo  dice  por  una  observa¬ 
ción  que  comuniqué  á  la  Academia,  relativa  á  una  parida  en 
quien  no  pude  hacer  la  estraecion  de  toda  la  placenta  por  ha¬ 
llarse  una  porción  de  esta  como  estrangulada  dentro  del  mis¬ 
mo  útero,  deque  resultó  que  al  cuarto  dia  entró  en  putrefac¬ 
ción,  quiero  desvanecer  este  equívoco  palpable  que  hay  en 
creer  que  la  placenta  no  puede  corromperse.  Y  en  primer  lu¬ 
gar,  los  fundamentos  que  tiene  son  los  siguientes:  „0  están 
pegadas  y  hay  jcirculacio n  de  sangre,  y  no  se  pueden  corrom¬ 
per;  ó  están  separadas,  y  entonces  obran  como  un  cuerpo  es- 
traño,  determinando  contracciones  fuertes  del  útero  para  es¬ 
pumarlas.”  En  rigurosa  lógica  este  segundo  consiguiente  de¬ 
be  negarse;  pues  de  que  el  útero  se  contraiga  no  se  ha  de  in¬ 
ferir  que  las  pares  no  se  puedan  corromper,  supuesto  que, 
según  el  mismo  autor  de  las  observaciones,  las  contracciones 
del  útero  pueden  ser  tales  que  solo  el  orificio  se  contraiga,  ó 
haya  puntos  de  contracción  en  toda  la  matriz,  ó  esta  se  divi¬ 
da  en  dos  cavidades  y  la  placenta  quede  completa  ó  incomple¬ 
tamente  encarcelada.  Así  pues  la  placenta  puede  estar  sepa¬ 
rada  del  útero  y  corromperse  ántes  deque  las  contracciones 
de  esta  viscera  tengan  la  eficacia  necesaria  para  espulsarla. 

El  olfato  y  la  vista  no  me  han  engañado  ni  á  algunos 

(1)  Traité  complet  de  l’art  des  acccmchemens.  Deuxiéme  edition,  tom. 
i  pa^.  504. 
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compañeros  mios,  cuando  hemos  visto  salir  de  la  cavidad  ute¬ 
rina  en  el  caso  que  referí  a  la  Academia  y  en  otros  mu¬ 
chos,  un  líquido  purulento,  corrompido,  irritante,  cuya  acri¬ 
tud  y  mal  olor  disminuían  á  medida  que  abundantes  inyec¬ 
ciones  de  cocimiento  de  quina  lavaban  la  cavidad  uterina  y 
hacían  salir  restos  de  placenta  reblandecida  y  en  estado  de 
putrefacción. 

En  fin,  un  paralelo  de  las  opiniones  de  algunos  prácti¬ 
cos  con  la  del  autor  del  artículo,  creo  que  podrá  contribuir 
mucho  para  decidir  al  lector  á  adoptar  ó  seguir  una  de  las 
dos  opiniones.  Dice  pues  dicho  articulo:  Es  un  equivoco  pal¬ 
pable  creer  que  las  pares  se  pueden  corromper  en  el  útero . 
Baudelocque  (1)  dice:  „Cuando  no  existen  otros  accidentes 
mas  de  aquellos  que  son  la  consecuencia  de  la  putrefacción 
de  la  porción  de  placenta  detenida  &c.”  Capuron  (2)  acon¬ 
seja  que  cuando  hayan  quedado  restos  de  placenta  en  el  úte¬ 
ro,  se  hagan  inyecciones  antipútridas  para  impedir  los  funes¬ 
tos  efectos  de  la  reabsorción.  Mad,  Boivin  (3)  dice:  ,,Se  pre¬ 
vienen  los  efectos  de  la  putrefacción  haciendo  inyecciones 
en  la  cavidad  del  útero  con  el  cocimiento  de  quina  &e.” 
Hatin  (4)  hablando  de  las  adherencias  contranaturales  de  la 
placenta  dice,  que  á  pesar  de  que  haya  casos  que  prueben  que 
las  secundinas  pueden  permanecer  en  el  útero  por  mucho 
tiempo  sin  determinar  accidentes  funestos,  se  proceda  á  la  es- 
traccion  lo  mas  pronto  que  sea  posible,  para  evitarlos  sínco¬ 
pes,  la  hemorragia,  las  convulsiones,  la  descomposición  de  la 
placenta  &c.  Desormeux  y  F.  Dubois  (5)  dan  el  mismo 
consejo  de  Mad.  Boivin  pof  las  mismas  razones.  Ant.  D ri¬ 
ges  (6).  hablando  del  mismo  caso,  dice:  frecuentemente  la 
putrefacción  se  apodera  de  las  secundinas  &c.”  Velpeau  (7), 
tratando  la  misma  materia,  asienta:  Que  dejando  permanecer 


(1)  I/art  des  accouchemens.  7.  edit.  tom.  I.  pag.  416. 

(2)  Conrs  théorique  et  pratique  des  accouchemens.  4  ed.  pag.  296. 

(3)  Memorial  de  1*  art  des  accouchemens,  4.  ed.  pag.  420. 

(4)  Cours  complet  des  accouchemens,  2  ed.  pag.  333. 

(5)  Dictionnaire  de  médecine,  2  ed.  tom.  10  pag.  57  article  Deli- 
vrance. 

(6)  Dictionnaire  de  médecine  et  chirurg.  prat-  tom.  6  pag.  159. 

(7)  Traite  complet  de  1’  art  des  accouchemens,  2  ed.  tom.  2  pag.  524. 
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por  mucho  tiempo  las  pares  en  el  útero,  se  espone  á  la  pari¬ 
da  á  la  hemorragia  y  á  las  convulsiones,  y  luego  descompo¬ 
niéndose,  purificándose  estas  determinan  fiebres  del  mal  ca¬ 
rácter  &c.;  y  en  otro  lugar  (1):  „La  acrimonia  que  contrae  la 
placenta  cuando  se  putrifica  en  el  útero,  no  puede  ser  cosa 
indiferente  para  la  mayor  parte  de  las  mugeres.’’  El  célebre. 
Dance  (2)  entre  las  causas  productoras  de  la  flebitis  uterina, 
cuenta  la  acción  de  las  porciones  de  la  placenta  reblandecidas 
y  purificadas.  Lo  mismo  dice  Roche  (3),  y  lo  mismo  otros 
mil  escritores  de  partos  y  de  patología,  que  por  no  fatigar 
mas  la  atención  del  lector  y  por  creerlo  ya  inútil,  no  sigo  aco¬ 
piando. 

Andrade. 


CONTINUACION 

del  'articulo  sobre  el  centeno  de  cuernecillo,  Por  el  Dr. 

Tillette. 

Cerca  de  Lion  se  tiene  la  costumbre  de  dar  á  las  vacas, 
al  tiempo  del  parto,  un  brebage  compuesto  de  cuatro  onzas 
de  centeno  de  cuernecillo  hervido  en  un  litro  de  agua,  mez¬ 
clado  en  frió  con  cuatro  onzas  de  aceite  de  olivas,  con  el  ob¬ 
jeto  de  facilitar  el  alumbramiento,  de  donde  resulta  que  los 
becerros  recien  nacidos  no  sufren  ningún  padecimiento.  Los 
médicos  veterinarios  emplean  también  este  grano  con  muy 
buen  éxito  en  los  partos  de  diversas  hembras,  ya  adminis¬ 
trándolo  en  sustancia,  ya  en  cocimiento. 

Desde  que  se  conoce  en  Francia  el  polvo  ocyótico,  el 
Dr.  Bigeschi ,  de  Florencia,  el  Dr.  Dories  en  Londres,  y  un 
gran  número  de  parteros  distinguidos  de  Paris,  entre  otros  el 
Sr.  profesor  Gardien,  han  sacado  de  él  muy  buenos  efectos 
en  su  práctica.  Sin  embargo,  no  debe  inferirse  de  lo  que  lle¬ 
vo  dicho,  que  este  grano  pueda  emplearse  con  éxito  en  todos 
los  casos  en  que  los  dolores  están  suspendidos;  mas  la  espe- 


(1)  Pag.  527. 

(2)  Archives  générales  de  méaecine,  7  annéc  tcm.  XIX,  pag.  190. 

(3)  Nouveaux  élémens  de  pathologia  medico-chirurgicale,  3  ed.  toro 
í  pag.  253. 
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ríen  cía  parece  confirmar  su  acción,  siempre  que  sea  necesa¬ 
rio  excitar  ias  contracciones  dél  útero  en  el  caso  de  su  iner¬ 
cia  completa.  El  excita  entónces  dolores  expulsivos  que  no 
permiten  al  feto  retrogradar;  ventaja  demasiado  grande,  cuan¬ 
do  las  fuerzas  están  estenuadas,  y  que  es  necesario  recurir  al 
fórceps.  Yo  oigo  hablar  mucho  de  los  partos  bien  prepara¬ 
dos,  y  en  los  cuales  la  dilatación  del  cuello  del  útero  es  casi 
completa;  con  todo  pueden  existir  casos  en  los  que  seria  con¬ 
veniente  su  empleo,  á  pesar  de  no  estar  el  parto  próximo. 

El  medicamento  de  que  se  trata  puede  también  em¬ 
plearse  ventajosamente  para  facilitar  la  espulsion  ele  la  pla¬ 
centa,  y  ciertamente  es  preferible  al  uso  de  los  estornutarios 
y  de  los  vomitivos  que  muchas  parteras  administran.  Yo  lo 
he  usado  también  con  buen  resultado  cuando  el  útero  conte¬ 
nia  dos  fetos,  y  aun  cuando  uno  de  ellos  estaba  muerto  desde 
algún  tiempo  ántes:  por  este  medio  se  facilita  su  paso,  au¬ 
mentando  la  frecuencia  y  la  energía  de  las  contracciones  ute¬ 
rinas;  pues  la  permanencia  del  feto  en  esta  viscera,  enerva- 
ria  sus  fuerzas  y  debilitarla  su  tejido,  disponiéndolo  de  es¬ 
te  modo  á  la  ruptura. 

El  Dr.  Davies  afirma  haber  sacado  buenos  efectos  de  es¬ 
te  medicamento  para  facilitar  la  salida  de  los  pólipos  ú  otras 
escresceneias  del  útero.  Cuando  estas  escrescencias  son  de 
consistencia  blanda  y  cerebriforme  (como  dicho  autor  refiere 
un  ejemplo),  la  sola  contracción  del  útero  puede  bastar  para 
desprenderlas;  y  cuando  son  duras,  es  mucho  mas  fácil  apli¬ 
carles  la  ligadura,  habiendo  descendido  á  la  vagina.  En  las 
hemorragias  uterinas  también  lo  he  administrado  con  buen 
éxito. 

Este  polvo  obstrético  puede  aun  facilitar  la  salida  del 
niño  muerto  en  el  caso  de  cranitomía;  sin  embargo,  no  seria 
conveniente  emplearlo  si  existiese  estrechamiento  del  cuello 
uterino,  ó  si  se  reconociese  la  presencia  de  un  tumor  esquir- 
roso  en  el  interior  de  la  pelvis  ó  la  hernia  del  útero. 

Seria  igualmente  poco  favorable  aumentar  los  dolores  y 
ios  esfuerzos  de  la  madre,  para  vencer  un  obstáculo  depen¬ 
diente  de  la  rigidez  de  las  partes  de  la  generación,  y  espe¬ 
cialícente  de  la  resistencia  del  cuello  de  la  matriz  y  dei  estado 
esquirroso.  En  estos  casos  se  deberá  recurrir  á  los  medios  in- 
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dicados  en  las  obras  de  partos,  porque  cuando  existen  tales 
anomalías,  se  necesita  de  toda  la  circunspección  y  la  expe¬ 
riencia  de  los  hombres  consumados  en  el  arte. 

El  centeno  atizonado  puede  administrarse  bajo  diversas 
formas:  las  dosis  deben  variar  según  la  constitución  de  la  en¬ 
ferma,  sea  fuerteó  débil,  según  que  su  carácter  sea  pusiláni¬ 
me  ó  animoso;  también  según  la  edad,  el  temperamento  y  el 
estado  de  salud  ó  de  enfermedad:  debiendo  también  atender¬ 
se  al  estado  en  que  se  halla  la  muger;  es  decir,  que  conserve 
aun  sus  fuerzas  ó  que  se  haya  debilitado  por  un  trabajo  dema- 
siado  largo. 

Debemos  sin  embargo  notar  que  su  acción  no  es  siem¬ 
pre  constante;  pues  algunas  veces  obra  en  pocos  minutos,  y 
otras  hasta  después  de  una  ó  muchas  horas,  habiéndose  dado 
casos  en  los  cuales  no  ha  influido  absolutamente  sóbrela  mar¬ 
cha  natural  del  parto.  Las  mugeres  muy  irritables  y  de  una 
gran  susceptibilidad,  están  espuestas  á  vomitarlos;  pero  estos 
casos  son  raros.  Las  formas  en  que  se  puede  administrar  son, 
ó  en  polvo  en  dósis  refractarias,  ó  en  una  sola  toma,  ó  en  co¬ 
cimiento,  ó  en  infusión,  ó  en  extracto  acuoso  ú  alcoólico,  y 
aun  en  píldoras  y  en  jarabe. 

En  el  Vexin  hace  mucho  tiempo  que  se  administra  en 
la  dósis  de  30  á  40  granos  en  una  cucharada  de  tizana  ó  de 
caldo.  En  los  Estados-Unidos,  el  Dr.  Prescott  lo  ordena  en 
la  dósis  de  un  escrúpulo  á  30  granos  en  4  onzas  de  agua,  de 
la  cual  se  toma  una  tercera  parte  cada  diez  minutos:  cuando 
la  primera  toma  no  ha  producido  su  acción,  Mr.  el  Dr.  Des- 
grange  de  Lyon  lo  emplea  en  la  dósis  de  un  escrúpulo  infun¬ 
dido  en  3  onzas  de  agua,  y  casi  nunca  ha  tenido  necesidad  de 
recurrir  á  una  segunda  toma.  El  Dr.  Davies  adopta  este  mis¬ 
mo  método  y  siempre  ha  sacado  de  él  muy  buenos  resultados. 
Algunos  prácticos  y  parteras  de  los  alrrededores  de  Lyon  ha¬ 
cen  infundir  casi  una  cucharada  de  este  polvo  en  un  vaso  de 
agua,  y  la  administran  en  muchas  dósis.  Otros  mas  atrevidos 
lo  han  administrado  en  la  dósis  de  40  granos  en  una  sola  vez. 
\  han  obtenido  mas  pronto  y  mas  seguramente  el  efecto  que 
deseaban.  En  Francia,  y  con  especialidad  en  París,  se  usa  es¬ 
te  medicamento  bajo  la  forma  de  tintura  y  de  jarabe  con  mu- 
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cho  suceso,  y  en  mi  concepto  este  último  modo  es  preferible 
á  todos  los  otros 

De  todo  lo  que  precede  podemos  concluir  que  el  polvo 
ocy ótico  goza  de  propiedades  reales  en  el  acto  del  parto,  sea 
empleado  en  forma  pulverulenta,  en  infusión  ó  en  cocimien¬ 
to;  sin  embargo,  creo  poder  notar,  según  mi  esperiencia,  que 
en  el  estado  pulverulento,  y  en  la  dosis  de  20  a  40  granos,  di¬ 
luido  en  un  jarabe  aromático,  obra  mas  prontamente.  Obser¬ 
varé  ademas,  que  los  temperamentos  débiles  reciben  mejor  su 
acción;  y  si  la  primera  dosis  no  llenare  el  objeto  en  el  término 
de  12  á  15  minutos,  seria  necesario  reiterarla;  pero  jamas  de¬ 
berá  administrarse  en  pequeñas  dosis,  porque  fatigará  >á  las 
enfermas,  y  no  producirá  el  efecto  que  se  desea. 

OBSERVACION  1.a 

La  Señora  Y . . . .  de  veinte  y  ocho  años  de  edad,  de 
una  constitución  fuerte  y  nerviosa,  tuvo  el  primer  parto  se¬ 
guido  de  pérdidas  uterinas,  y  en  el  acto  de  los  dolores  me  lla¬ 
mo  el  10  de  febrero  de  1836  á  las  diez  de  la  noche.  El  cue¬ 
llo  del  útero  no  estaba  dilatado,  aunque  los  dolores  eran  muy 
vivos.  La  enferma  pasó  toda  te  noche  sin  que  el  trabajo  hi¬ 
ciese  progresos  sensibles:  en  la  madrugada  del  día  1 1  los  bor¬ 
des  dei  cuello  del  útero  estaban  adelgazados,  pero  la  dilata¬ 
ción  igualaba  á  io  mas  á  una  pieza  de  á  dos  reales. 

El  dia  12  habia  muy  poca  apariencia  de  un  parto  próxi¬ 
mo.  Prescribí  una  sangría  del  brazo  y  un  baño  general.  Las 
fuerzas  se  habían  agotado,  y  la  señora  no  tenia  ánimo  para 
sufrir  ios  dolores;  sin  embargo,  á  las  ocho  de  la  noche  se  rom¬ 
pió  la  bolsa  de  las  aguas:  el  feto  se  presentó  en  la  posición  na¬ 
tural;  entonces  los  dolores  espulsivos  se  suspendieron  repen¬ 
tinamente,  y  se  pasaron  seis  horas  sin  que  se  reprodujesen 
las  contracciones  uterinas.  La  señora  estaba  desfallecida  y 
me  pedia  con  instancia  que  pusiese  fin  á  sus  padecimientos; 
yo  me  decidí  á  emplear  el  poivo  ocyótico  en  la  dosis  de  30 
granos  en  2  onzas  de  jarabe  de  yerbabuena,  Apénas  acabó 
de  tomar  el  medicamento,  los  dolores  reaparecieron  con  fuer¬ 
za,  y  duraron  mas  de  una  hora  sin  interrupción,  durante  cu¬ 
yo  tiempo  parró  la  señora.  Felizmente  la  placenta  filé  espul¬ 
gada  inmediatamente  después  del  feto;  mas  como  ántes  ha- 
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bia  habido  hemorragia,  prescribí  el  reposo  absoluto,  y  se  evi¬ 
tó  este  accidente. 

OBSERVACION  2.a 

Madama  U ...  .de  veinte  y  cinco  años  de  edad,  de  un 
temperamento  muy  irritable,  habia  tenido  en  Francia  dos  par¬ 
tos  muy  difíciles,  y  temía  hacerse  embarazada  en  las  Améri- 
cas.  Fn  cinta  de  nuevo  en  1836,  esperimentó  emociones  vi¬ 
vas  continuas,  y  temía,  sobre  todo,  la  época  del  alumbra¬ 
miento. 

Llamado  el  15  de  diciembre  á  las  siete  de  la  mañana,  en¬ 
contré  á  la  enferma  en  el  acto  de  los  dolores;  mas  estos  solo 
existían  en  los  lomos,  y  la  fatigaban  en  vano.  El  cuello  ute¬ 
rino  estaba  flexible,  dilatado,  de  modo  que  se  podia  introdu¬ 
cir  el  dedo  fácilmente,  y  sentirse  muy  distintamente  ia  bolsa 
de  las  aguas;  mas  á  pesar  de  los  dolores,  que  hacían  gritar  á 
la  enferma,  las  contracciones  uterinas  eran  lentas,  y  el  traba¬ 
jo  no  avanzaba:  yo  esperé  hasta  la  tarde  que  se  desarrollaran 
los  verdaderos  dolores;  mas  fué  en  vano:  entonces  me  decidí 
á  administrar  20  granos  del  medicamento  ci  ado;  y  no  ha¬ 
biendo  obtenido  efecto  sensible  después  de  un  cuarto  de  ho¬ 
ra,  hice  repetir  la  toma  en  dósis  igual  á  la  primera.  Al  mo¬ 
mento  se  presentaron  nuevas  contracciones,  de  manera  que 
el  parto  se  terminó  en  ménos  de  media  hora:  la  placenta  fué 
estraida  por  medio  de  ligeras  tracciones,  y  Madama  V.  se 
restableció  en  muy  pocos  dias. 

OBSERVACION  3.a 

La  señorita  D.a  Dolores  H....  de  veinte  años  de  edad,  de 
una  constitución  linfática,  con  propensión  á  la ptísis pulmonar, 
madre  de  dos  niños,  se  hizo  embarazada  después  de  una  inter¬ 
rupción  de  cuatro  años.  El  dia  cuatro  de  julio  de  1836  por 
la  mañana,  fui  llamado  á  verla,  y  la  encontré  s  .friendo  los  do¬ 
lores  desde  muchas  horas  ántes;  sin  embargo,  ei  trabajo  avan¬ 
zaba  con  mucha  lentitud:  las  aguas  del  amnios  ya  habían  sa¬ 
lido,  el  cuello  uterino  estaba  flexible,  la  dilatación  era  casi  del 
tamañano  de  un  peso;  vo  sentí  fácilmente  la  cabeza  del  feto, 
que  venia  en  la  primera  posición.  Aconsejé  á  la  enferma  que  . 
anduviera  un  poco,  y  se  dirigiera  algunas  fumigaciones  emo- 
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lientes  sobre  las  partes,  á  fin  de  facilitar  las  contracciones 
uterinas,  que  eran  tan  débiles,  que  apenas  bastaban  á  espul- 
sar  el  resto  de  las  aguas  retenidas  en  el  útero.  Este  estado  du¬ 
ró  tres  horas  sin  que  hubiera  cambio  notable,  y  Madama  Y. 
muy  fatigada,  me  instaba  abreviase  sus  padecimientos.  Co¬ 
mo  yo  no  encontrase  ninguna  contraindicación  para  la  admi¬ 
nistración  del  centeno,  le  hice  tomar  24  granos  del  polvo  en 
un  poco  de  jarabe  de  corteza  de  naranja,  y  dos  horas  después 
parió  muy  felizmente  un  hermoso  niño. 

Antes  de  terminar  esta  observación,  quiero  manifestar 
ios  muy  graves  inconvenientes  que  tiene  de  parir  en  sillas:  es¬ 
te  método  produce  accidentes  considerables,  como  lo  son  las 
pérdidas  uterinas,  los  pralapsos  del  útero,  la  rasgadura  de  la  or- 
quilla,  aun  hasta  la  margen  del  ano,  como  he  tenido  muchas 
veces  ocasión  de  observarlo  en  este  pais.  Ademas,  este  mé¬ 
todo  criminal  puede  ocasionar  la  muerte  del  niño  en  los  casos 
en  que  la  pélvis  siendo  demasiado  ancha,  el  niño  puede  ser 
espulsado  con  mucha  violencia,  y  si  no  se  tienen  las  precau¬ 
ciones  necesarias  para  recibirlo,  cae  de  un  golpe  que  puede 
serie  funesto. 

Todas  las  veces  que  he  tenido  ocasión  en  mis  lecciones 
de  partos  de  hablar  de  este  método  vicioso,  he  procurado  ha¬ 
cer  patentes  todos  los  inconvenientes  que  tiene.  Por  otro  la¬ 
do,  si  consultamos  á  la  naturaleza,  ¿no  vemos  á  todos  los  ani¬ 
males  acostarse,  sobre  todo,  en  el  momento  en  que  la  cabeza 
del  feto  se  encuentra  introducida  en  el  estrecho  inferior  de  la 
pélvis,  y  esperar  que  por  las  contracciones  espulsivas,  la  mis¬ 
ma  cabeza  prepare  poco  á  poco  su  paso  como  ¡a  lima  del  cer- 
ragero  da  el  pulimento  al  metal  confiado  á  su  trabajo? 

Madama  Y. . .  .  que  hace  el  objeto  de  esta  observación 
no  queria  de  ninguna  manera  acostarse,  creyendo  que  su  ni¬ 
ño  deberla  sofocarse  en  dicha  posición;  mas  yo  le  hice  com¬ 
prender  todas  las  ventajas  que  sacarla  de  hacerlo,  y  ya  fuese 
por  persuasión,  ya  por  condescender  con  mi  opinión,  se  acos¬ 
tó  en  el  momento  que  yo  conocí  que  la  cabeza  se  habia  intro¬ 
ducido  en  el  estrecho  inferior  de  la  pélvis,  y  dos  horas  después 
parió,  como  he  dicho  arriba,  prometiéndome  que  jamas  adop¬ 
taría  otra  posición  mas  que  la  que  le  acababa  de  demostrar  la 
esperiencia  y  la  buena  fe. 
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OBSERVACION  4.a 

La  señora  G. . . .  de  diez  y  ocho  años  de  edad,  de  una 
constitución  raquítica,  hacia  dos  años  que  habia  parido,  aun¬ 
que  ayudada  del  fórceps  que  tuvo  necesidad  de  emplear.  Lla¬ 
mado  el  2  de  noviembre  de  1837  á  las  diez  de  la  mañana  pa¬ 
ra  asistirla  en  su  segundo  parto,  encontré  á  la  señora  G. . . . 
tan  desfallecida,  que  apénas  tenia  fuerza  para  andar,  y  los 
mas  ligeros  dolores  la  hacían  caer  en  síncope:  ella  temia  mu¬ 
cho  el  parto,  creyendo  que  fuese  necesario  emplear  otra  vez 
el  instrumento;  y  a  pesar  de  que  yo  procuraba  calmar  su  mo¬ 
ral,  todo  fué  en  vano.  Parecía,  como  se  dice  vulgarmente, 
que  le  faltaban  los  dolores ,  y  yo  esperé  muchas  horas,  decidi¬ 
do  á  aplicar  el  fórceps  después  de  haber  roto  la  bolsa  de  las 
aguas;  mas  habiéndome  asegurado  de  que  no  existia  ningún 
vicio  de  conformación,  quise  ensayar  el  uso  del  polvo  ocyóti- 
co.  Hice  tomar  á  la  enferma  30  granos  en  dos  onzas  de  jara¬ 
be  de  menta:  los  dolores  se  aparecieron  muy  pronto,  el  pulso 
se  hizo  lleno  y  frecuente,  las  fuerzas  se  reanimaron  y  el  ni¬ 
ño  que  estaba  muy  poco  desarrollado,  no  tardó  en  venir  á 
mis  manos.  Las  contracciones  uterinas  se  suspendieron  de 
repente:  entónces  ejercí  ligeras  tracciones  sobre  el  cordon 
umbilical  para  estraer  la  placenta  que  estaba  desprendida. 

OBSERVACION  3.a 

La  señora  condesa  de  R....  de  treinta  años  de  edad, 
de  temperamento  sanguíneo  y  constitución  atlética,  habia  si¬ 
do  madre  de  dos  niños,  para  uno  de  los  cuales  tuvo  necesidad 
de  practicar  una  maniobra  para  la  salida  del  brazo.  En  cinta 
de  nuevo,  me  llamó  en  agosto  último  á  las  dos  de  la  mañana. 
Esta  señora  habia  padecido  durante  los  meses  tercero,  cuarto 
y  quinto  de  su  embarazo,  una  flebitis  en  la  pierna  derecha, 
que  fué  reconocida  por  mi  amigo  el  Dr.  Hegewisch,  y  en  to¬ 
do  este  tiempo  fué  necesario  recurrir  á  las  sangrías  generales 
y  locales,  y  en  seguida  á  los  vendages  compresivos;  mas  yo 
habia  tenido  cuidado  de  advertir  á  su  familia  el  riesgo  que 
habia  de  un  aborto,  á  causa  del  tratamiento  que  habia  sido  in¬ 
dispensable  emplear. 
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Las  aguas  del  amuios  habian  salido  dos  diasliacia,  y  los 
dolores  existian  desde  la  víspera  en  la  tarde:  el  cuello  uteri¬ 
no  estaba  suficientemente  dilatado  para  anunciar  un  parto 
próximo  A  mi  llegada,  el  trabajo  se  detiene  de  repente,  y  yo 
esperé  todo  el  dia,  sin  que  hubiese  contracciones  uterinas.  El 
dia  siguiente  se  presenta  el  mismo  estado;  y  sin  embargo,  la 
enferma  ha  padecido  toda  la  noche.  Prescribí  lavativas,  fu¬ 
migaciones  emolientes  y  baños,  pero  sin  resultado:  entónces 
hice  tomar  á  la  enferma  24  granos  del  polvo  ocyótico  en  un 
jarabe  aromático,  y  media  hora  después  las  contracciones 
uterinas  se  reprodujeron,  y  yo  recibí  una  niña  muy  sana. 

OBSERVACION  6.a 

Madama  E . . . .  de  veinte  y  seis  años  de  edad,  de  cons¬ 
titución  pletorical,  embarazada  de  cuatro  meses  de  su  sexto 
niñp,  me  hizo  llamar  el  7  de  julio  de  1836  para  ayudarla  en 
su  alumbramiento,  por  no  estar  entónces  en  Mégico  mi  com¬ 
pañero  D.  Pedro  Escobedo,  que  era  el  médico  de  la  casa. 
Cuando  yo  llegué,  el  feto  habia  salido;  pero  la  placenta  esta¬ 
ba  detenida  y  ocasionaba  una  hemorragia  fulminante.  Yo 
prescribí  todos  los  medios  aconsejados  en  estos  casos,  y  ade¬ 
mas  el  polvo  ocyótico.  Durante  este  intervalo,  mi  amigo  Es¬ 
cobedo  entró  a  ver  á  la  enferma  y  aprobó  los  medios  que  yo 
habia  empleado;  mas  como  lá  hemorragia  no  disminuyese,  me 
vi  en  la  necesidad  de  operar,  á  fin  de  q  litar  la  causa  que  la 
producía:  introduje  pues  la  mano,  saqué  la  placenta,  y  al  pun¬ 
to  cesaron  como  por  encanto,  todos  los  accidentes  que  nos 
habian  causado  tanto  temor. 

He  citado  este  hecho,  para  que  al  mismo  tiempo  de  ma¬ 
nifestar  los  buenos  efectos  del  medicamento  de  que  trato,  se 
vean  los  inconvenientes  que  puede  haber  de  que  el  médico 
confie  siempre  en  su  acción. 

OBSERVACION  7.a 

La  señora  C ....  de  veinte  y  cinco  años  de  edad,  de  una 
constitución  sanguínea  y  biliosa,  madre  de  dos  hijos,  parió  el 
tercero  en  noviembre  de  1837  bajo  los  cuidados  del  sr.  Terán 
á  las  once  de  la  mañana,  muy  felizmente;  pero  habia  reten¬ 
ción  de  la  placenta,  acompañada  de  hemorragia.  A  las  seis 


SOBRE  EL  CENTENO  DE  CUERNECILLO.  151 


de  la  tarde  fui  llamado  por  mis  compañeros  Jecker,  Teran  y 
Becerril.  Este  último  había  hecho  repetidas  tentativas  para 
estraer  la  placenta,  y  el  Sr.  Terán  había  administrado  el  pol¬ 
vo  ocyótico;  pero  todo  sin  ningún  éxito.  Existia  una  contrac¬ 
ción  muy  tuerte  en  el  cueiio,  de  modo  que  apénas  me  permi¬ 
tía  la  introducción  del  dedo;  mas  al  fin  conseguí  llegar  den¬ 
tro  del  cuerpo  del  útero,  á  merced  de  esfuerzos  considerables, 
tanto  de  mi  parte  para  penetrar,  como  de  parte  del  Dr.  Je¬ 
cker  para  mantener  ei  útero  en  reposo.  Cuando  yo  vi  á  la  en¬ 
ferma,  la  encontré  en  un  decubitus  completo:  las  funciones  al¬ 
teradas,  el  pulso  imperceptible,  sudor  frió  acompañado  de  rui¬ 
do  en  los  oidos;  apénas  podía  responder  á  las  preguntas  que 
le  dirigí,  y  yo  es  estoy  moralmente  persuadido  que  si  hubié¬ 
semos  esperado  dos  horas  mas,  la  señora  C . . .  .  hubiera  sido 
víctima  de  nuestra  indecisión:  hoy  goza  de  una  perfecta 
salud. 

Me  seria  fácil  añadir  nuevos  hechos  á  los  que  llevo  re¬ 
feridos;  mas  yo  solo  debo  citar  las  observaciones  que  me  pa¬ 
recen  mas  confirmativas.  El  empleo  del  polvo  obstétrico  me 
parece  pues  muy  útil  en  los  casos  de  que  he  hablado,  y  creo 
que  no  podrá  negarse  su  acción;  mas  no  soy  de  la  opinión  de 
mis  compañeros,  que  lo  quieren  emplear  solo  para  la  espulsion 
de  la  placenta  después  del  parto.  He  observado  en  mi  prác¬ 
tica,  que  obra  en  estos  casos  de  preferencia  sobre  el  cuello  y 
no  sobre  el  cuerpo  del  útero.  (Ved  las  dos  observaciones  nú¬ 
meros  6  y  7);  así  es  que  una  mano  hábil  debe  preferirse,  y  el 
éxito  es  siempre  favorable.  Tampoco  creo  con  algunos  que 
la  placenta  puede  permanecer  en  el  útero  cinco  y  ocho  dias 
sin  que  la  enferma  corra  riesgo.  Es  cierto  que  los  autores 
traen  observaciones  de  este  género;  mas  ¡cuántas  mugeres 
han  sido  víctimas  de  semejante  timidez!  la  compensación  es 
muy  pequeña  para  que  dicha  conducta  pueda  tener  proséli¬ 
tos.  Me  parece  pues  mas  seguro  adoptar  lo  que  nos  indica  la 
razón,  que  meternos  en  un  laberinto  que  será  reprobado  siem¬ 
pre  por  la  esperiencia. 

Yo  me  propongo  continuar  mis  observaciones,  y  yo  re¬ 
cibiré  con  gusto  las  advertencias  críticas  que  se  me  puedan 
hacer;  pues  si,  como  lo  espero,  lleno  el  objeto  que  me  he  pro¬ 
puesto,  me  contemplaré  muy  dichoso  por  haber  contribuido 
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en  alguna  cosa  á  los  adelantos  de  la  ciencia  y  al  bien  de  la  hu 
man  idad. 

Br.  Gillette. 


CARTA  DIRIGIDA 

a  la  Academia  de  Medicina  de  París,  sobre  los  diversos 
métodos  de  tratamiento  de  las  liebres  tifoideas,  y  sus  re¬ 
sultados.  Por  M.  Piedagnel, 

Señores:  Como  médico  en  el  cuartel  general  de  las  fie¬ 
bres  tifoideas  (según  la  espresion  feliz  de  M.  Gérardin)  yo 
debí,  y  en  efecto  he  empleado  todos  mis  momeutos  en  el  estu¬ 
dio  de  esta  enfermedad,  base  de  toda  la  medicina.  Después 
de  haber  estudiado  la  naturaleza,  los  síntomas,  la  marcha,  las 
terminaciones  &c.,  he  llegado  al  tratamiento.  Muchos  me¬ 
dios  se  han  empleado;  pero  reflexionando  es  fácil  colocarlos 
en  categorias  distintas,  y  yo  he  establecido  las  siguientes. 

1. °  Los  específicos .  Entre  los  que  se  han  preconizado,  los 
cloruros  solos  parecen  merecer  la  atención;  pero  Mr.  Cho- 
mel  ocupándose  especialmente  de  ellos  con  el  solo  fin  de  la 
utilidad  médica,  he  debido  referirme  á  sus  trabajos. 

2. °  El  método  llamado  racional .  Este  requiere  ser  emplea¬ 
do  por  un  médico  generalmente  conocido  por  su  saber  y  su 
juicio.  Hubiera  habido  inconveniente  de  mi  parte  en  dar  mis 
observaciones,  y  así  yo  he  recogido  con  cuidado  las  de  M. 
Jadioux. 

3. °  Las  evacuaciones .  Son  de  dos  clases:  ó  se  hacen  por 
intermedio  de  los  órganos  (secreciones),  ó  son  directas. 

Los  órganos  que  pueden  substraer  mischo  líquido  de  la 
economía  en  poco  tiempo,  son  las  glándulas  salivares,  el  canal 
digestivo,  las  vias  urinarias  y  la  piel. 

1. °  Las  glándulas  salivares .  Se  han  preconizado  los  mer¬ 
curiales:  yo  los  he  empleado  hasta  la  salivación,  y  no  he  obte¬ 
nido  de  particular  mas  que  modificaciones  de  los  fenómenos 
locales  de  la  boca,  que  tendré  el  honor  de  exponer  después. 

2. °  El  canal  digestivo.  He  usado  los  purgantes,  y  en  una 
lectura  que  hice  á  la  Academia,  decía  haber  llegado  á  este  re¬ 
sultado  de  mortalidad  verdaderamente  curioso. 
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En  134*  enfermos,  19  muertos:  1  en  7  TV 

M.  Bouillaud  había  tenido: 

En  31  enfermos,  5  muertos:  1  en  6 

inmediatamente  después  del  uso  de  los  purgantes,  que 
duró  nueve  meses,  habría  debido  esperi mentar  los  sudoríficos 
según  la  marcha  que  yo  me  habia  prescrito;  pero  preferí  exa¬ 
minar  el  método  especiante,  porque  -i  es  cierto  que  los  me¬ 
dicamentos  curan  las  enfermedades,  lo  que  no  puede  ser  mas 
.que  haciendo  modificaciones  en  su  naturaleza  v  sus  síntomas, 
lo  es  también  queestos  fenómenos  llevan  necesariamente  con¬ 
sigo  cambios  en  la  naturaleza,  la  duración  y  las  terminaciones 
de  las  afeccionescontralascuales  se  emplean.  Pero  para  poder 
descubrir  fácilmente  estas  modificaciones  y  estos  cambios  en 
las  afecciones  tifoideas,  me  ha  parecido  indispensable  estudiar 
esta  enfermedad  en  el  estado  de  simplicidad  sin  intervención 
ninguna  de  los  agentes  terapéuticos. 

Para  conseguirlo,  he  aquí  la  marcha  que  he  seguido. 
Todos  los  enfermos  que  tuve  que  tratar  del  l.°  de  abril  al  l.° 
de  octubre  de  1835,  han  sido  sometidos  indistintamente  al 
método  especiante  en  su  mayor  simplicidad,  sin  que  se  haya 
escapado  ningún  enfermo,  por  ninguna  causa,  á  fin  de  tener 
un  resultado  completo.  Todos  estuvieron  acostados  en  camas 
cuyas  sábanas  eran  frecuentemente  renovadas:  á  los  que  su¬ 
daban  se  les  cambiaba  ropa  cuantas  veces  se  podia,  (hasta  do¬ 
ce  veces  en  veinte  y  cuatro  horas  se  han  mudado  muchos  de 
ellos).  Un  aire  convenientemente  renovado  circulaba  al  re¬ 
dedor  de  las  camas:  las  bebidas  se  tomaban  de  tiempo  en  tiem¬ 
po,  y  en  general  dos  ó  cuatro  jarros  por  dia.  Las  tisanas 
eran  según  los  tiempos:  jarabe  de  grosellas  ó  de  moras  dilui¬ 
do  en  agua,  cocimiento  ligero  de  manzanas,  jugo  de  agraz  ó 
de  grosellas  muy  desleído;  en  fin,  en  ios  últimos  tiempos  ja¬ 
rabe  de  dex  crina  mezclado  á  una  cantidad  suficiente  de  agua 
para  hacer  una  bebida  agradable. 

Las  fiebres  tifoideas  tratadas  así,  ó  por  mejor  decir,  aban¬ 
donadas  á  si  mismas,  presentan  realmente  un  aspecto  diferen¬ 
te  de  las  sometidas  á  un  tratamiento  cualquiera:  no  se  pare¬ 
cen  sin  duda  alguna  á  las  tratadas  por  los  purgantes,  los  sudo¬ 
ríficos  ó  los  antiflogísticos:  no  solamente  los  sintomas  ordina- 
TOM.  III. 
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rios  son  modificados,  sino  que  todavía  aparecen  otros  que  no 
se  encuentran  descritos  en  ninguna  parte,  y  que  tendré  el  ho¬ 
nor  de  manifestarlos  después;  pero  anticipadamente  señalaré 
las  hidropesías  celulares  >  abdominales,  que  se  han  presenta¬ 
do  en  una  tercera  parte  de  los  enfermos,  y  la  frecuencia  de 
neumonías  hipostáticas  graves. , 

En  seis  meses,  desde  el  1 .°  de  abril  hasta  el  1 .°  de  octu¬ 
bre,  tuve  que  asistir  65  enfermos:  perdí  2;  luego  la  mortalidad 
fué  de  1  en  32 

3.°  Las  evacuaciones  directas .  (Sangrías,  sanguijuelas  &c.) 
Me  parece  que  no  puedo  hacer  cosa  mejor  que  poner  las  es¬ 
tadísticas  de  M.  Bouillaud  consignadas  en  su  diario,  y  que 
han  sido  recogidas  cerca  de  los  enfermos  que  se  cuidaban  en 
su  servicio,  durante  los  meses  que  corresponden  á  los  de  los 
enfermos  tratados  por  el  método  espectante  en  el  Hotel-Dieu. 

Pero  como  se  me  ha  acusado  de  llamar  tifoideas,  afec¬ 
ciones  que  no  lo  eran,  manifestaré  extensamente  io  que  pasa 
con  el  método  de  Bouillaud. 

Número.  Muertos. 

Gastritis  ligeras,  embarazos  gástricos.  (n.°  34 


p.  236) .  5  0 

Gastroduodenitis  mas  intensas.  (Idem)....  10  0 

Meningitis  con  enteritis  tifoidea.  (n.°  41  p  34.)  1  1 

Enteritis  foliculosas.  (n  0  35  p.  261) .  16  4 

Indigestión,  embarazos  gástricos.  (n.°  41,  p. 

40.) . 4  0 

Gastroduodenitis.  (n.°  41,  p.  41.) .  7  0 

Gastroenteritis  simples,  (Idem.) . .  ó  0 

Enteritis  foliculosas.  (n.°  41,  p.  44.)  .  26  2 


Total .  74  7 

Mortalidad _ _  1  en  10  a. 


Pero  si  nosotros  no  atendemos  mas  que  á  las  afecciones 
tifoideas,  vemos  que  no  ha  habido  realmente  mas  que  47  ca¬ 
sos,  en  los  que  hubo  7  muertos,  y  por  consiguiente  la  morta¬ 
lidad  fué  de  1  en  6  A- 

Se  ve  que  este  número  está  muy  lejos  de  1  sobre  32  |. 
El  método  de  M.  Bo  illaud  no  vale  lo  que  el  especiante,  ni 
aun  io  que  el  purgante. 
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vi  i  fin  fué  usar  por  seis  meses  cada  tratamiento,  y  co¬ 
mencé  el  dia  dia  l.°  del  pasado  octubre  el  método  sudorífico, 
que  ha  sido  como  sigue. 

Tisana  de  borraja  abundante  y  caliente,  polvos  de  Do- 
wer  por  mañana  y  tarde,  un  baño  de  fumigación  seca  que 
mando  administrar  en  la  ^ama  de  los  enfermos  para  evitar  el 
que  se  muevan,  y  para  mayor  comodidad  deí  servicio.  Daré 
parre  á  la  Academia  de  los  resultados  que  obtenga. 

Tal  es  el  trabajo  inmenso  que  he  emprendido:  ¿es  por 
ventura  e(  de  un  hombre  que  no  tiene  mas  que  diez  dias  de 
convencido  en  medicina?  No,  sin  duda  es  mas  bien  el  de  un 
hombre  que  no  lo  está,  y  que  trata  de  conseguirlo  repitiendo 
los  trabajos  de  sus  antepasados. 

Tengo  el  honor  &c. 

nota  del  traductor.  ¿Un  testimonio  tan  decisivo  á 
favor  del  método  es  pedante  en  las  fiebres,  estará  en  contradic¬ 
ción  con  el  método  purgante  y  sudorífico  que  otras  veces  he 
propuesto ?  Por  mi  parte  no  lo  creo ;  al  contraído ,  son  compa¬ 
tibles  ambos  métodos  en  diversos  periodos  de  la  enfermedad: 
me  esplicaré.  J Es  un  hecho  para  mí  y  para  otros ,  que  los  pur¬ 
gantes  y  sudoríficos  administrados  en  los  cinco  primeros  dias 
hacen  abortar  y  cesar  la  enfermedad,  caá  siempre  ( catorce  ve¬ 
ces  de  quince  según  mis  datos )  ij  por  tanto,  como  la  prudencia 
dicta  que  es  preferible  impedir  el  desarrollo  del  mal, que  curar¬ 
lo  después  de  bien  desarrollado ,  de  ahí  es  que  en  los  cinco  pri¬ 
meros  dias  de  la  fiebre,  debe  emplearse  con  justa  tenacidad  el 
método  purgante  y  sudorífico .  Mas  como  alguna  vez  muy  rara, 
no  basta  dicho  método  para  impedir  el  desenvolvimiento  de  la 
fiebre,  6  se  ocurre  demasiado  tarde  al  médico,  entonces,  todo  pa¬ 
rece  inclinar  al  práctico  á  poner  en  ejecución  el  método  espec¬ 
iante  de  Piedagnel  después  de  algún  purgante,  y  sin  dejar  las 
lavativas .  Esto  no  quiere  decir  que  el  plan  curativo  pro¬ 
puesto  por  mí  alguna  vez  y  por  otros  no  sea  útil  en  todos  los 
periodos  de  la  fiebre,  porque  en  realidad ,  el  tratamiento  prime¬ 
ro  de  Piedagnel  y  el  de  Delarroque  que  se  sabe  ser  el  pur¬ 
gante,  ofreció  la  mortalidad  de  uno  sobre  diez  febricitantes, 
proporción  sumamente  favorable,  atendida  la  gravedad  del 
mal:  con  la  circunstancia  notable  que  de  cien  en  fermos  tratados 
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por  Delar roque,  solo  murieron  diez  que  entraron  al  hospital  ya 
sangrados  desde  sus  casas ,  ó  moribundos .  Journ.  des  connais- 
sances  med.  prat.  tom.  4  p.  20 3.  Este  último  autor  comenzaba 
la  curación  por  un  emético ,  luego  se  guia  el  método  purgante 
por  todo  el  periodo  del  mal ,  y  solo  usaba  algún  tónico  para  sos¬ 
tener  las  fuerzas,  terminada  ó  casi  terminada  la  fiebre.  Si  se 
presentaba  algún  atascamiento  pulmonar ,  ministraba  un  looch 
con  kermes . 

Carpió. 


|  laíMÜAClOIÉS 

para  servir  a  la  historia  patológica  del  páncreas*  [Se¬ 
gundo  articulo.] 


Inflamación .  „La  inflamación  del  páncreas,  dice  Bé~ 
court  (1),  ordinariamente  es  una  sub-inflamaeion  mas  bien 
que  una  flegmacía  franca.”  Si  solamente  por  lo  que  nos  en¬ 
seña  la  abertura  del  cadáver  se  juzga  de  las  enfermedades  del 
páncreas,  no  hay  duda  en  que  es  cierta  la  opinión  del  autor 
que  citamos,  al  ménos  aparentemente;  pero  el  juicio  será  dis¬ 
tinto  si  se  nota  que  la  flegmacía  aguda  del  páncreas,  órgano 
que  no  es  esencial  para  la  vida,  raras  veces  puede  ser  mortal, 
y  que  probablemente  se  ha  atribuido  á  la  inflamación  del  es¬ 
tomago  ó  del  duodeno  los  accidentes  que  dependerían  de  una 
pancreatitis  aguda;  y  creemos  que,  cuando  la  ciencia  tenga 
datos  mas  po  ñivos  sobre  los  signos  propios  de  esta  flegma¬ 
cía,  parezca  mas  frecuente  y  que,  cierto  grupo  de  síntomas 
que  hoy  se  cree  dependiente  de  la  lesión  de  otro  órgano  si¬ 
tuado  en  la  región  epigástrica,  se  reconocerá  que  depende  de 
una  pancreatitis  aguda,  así  como  desde  los  importantes  traba¬ 
jos  de  Corvisart,  se  notan  aparentemente  con  mas  frecuen¬ 
cia  las  enfermedades  del  corazón,  mientras  que  solamente  el 
análisis  exacto  de  los  síntomas  ha  referido  á  las  alteración  or¬ 
gánicas  de  esta  viscera,  lo  que  en  muchos  casos  se  habia  ca¬ 
lificado  de  asma ,  angina  d,e  pecho  Ó$c.  8$c.  Pero  sea  de  esto  lo 
que  fuere,  la  pancreatitis  es  ideopática  ó  dependiente  de  una 
flegmacía  del  estómago,  del  duodeno  ó  del  hígado;  otras  ve- 


(1)  Loe.  cit/  pag.  34. 
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oes  es  el  resultado  simpático  de  la  inflamación  de  las  glándu¬ 
las  salivales. 

Y  aunque  la  inflamación  del  páncreas  se  haya  encontra¬ 
do  manifiestamente  en  estos  últimos  tiempos,  mas  bien  que 
aislada,  se  ha  notado  unida  á  otras  lesiones  patológicas.  Eau- 
eonneau-Dufresne  (l)ha  visto  las  glándulas  salivales  y  el  pan- 
creas  de  un  color  rogizo  en  un  individuo  que  murió  de  rabia; 
Rennes  (c2)  lo  encontró  rojo  é  hipertrofiado  en  el  cadáver  de 
un  hombre  que  murió  de  la  fiebre  amarilla  esporádica;  en  fin, 
Prost  (3)  y  Andral  (4)  lo  han  notado  mas  blando,  mas  vas¬ 
culoso  y  mas  grueso  en  individuos  que  han  sucumbido  á  la 
fiebre  adinámica.  Sin  duda  que  si  la  ciencia  no  poseyera  otros 
casos  distintos  de  estos,  nos  seria  imposible  formar  la  histo¬ 
ria  de  la  pancreatitis  aguda;  pero  ántes  de  narrar  hechos  en 
los  cuales  el  páncreas  estaba  él  solo  enfermo,  hemos  juzgado 
conveniente  citar  los  precedentes  para  probarlo  que  ántes  di¬ 
jimos  y  es  que  la  inflamación  de  este  órgano  no  es  tan  rara 
como  generalmente  se  cree.  Las  siguientes  observaciones  son 
muy  a  propósito  para  dar  a  conocer  esta  flegmacía  exenta  de 
complicación. 

OBSERVACION  Ia  (ó). 

Una  muger  de  veinte  y  nueve  años,  de  pequeña  estatura, 
robusta,  habia  contraido  lo  sífilis  al  mismo  tiempo  que  salió 
embarazada.  Después  de  su  parto  se  creyó  conveniente  so¬ 
meterla  al  uso  del  sublimado ,  y  al  cabo  de  algún  tiempo  los 
síntomas  habían  desaparecido;  perc  quedaba  un  tialismo  tan 
considerable,  que  arrojaba  hasta  cuatro  libras  de  saliva  todos 
los  dias.  Habiendo  disminuido  esta  secreción,  se  presentó 
una  diarrea  que  aumentaba  en  razón  inversa  de  la  cantidad 
de  saliva:  el  pulso  daba  113  pulsaciones  en  cada  minuto;  la 
sed  y  el  ardor  de  la  garganta  eran  estremados,  habia  inape¬ 
tencia  y  aun  náuseas.  El  vientre  se  presentaba  tirante,  y  la 
enferma  se  quejaba  de  sentir  angustias  en  la  región  epigás- 

(1)  Archives  de  Médecine,  tom.  VII  pag.  82. 

(2)  Ibid  Tom.  IX,  pag.  322. 

(3)  Ouverture  des  corps.  Tom.  I,  pag.  40,  45  et  69. 

(4)  Clinique  médicale.  1  ed.  Tom.  I,  pag.  409. 

(5)  Schmackffer.  Obs.  de  quibusdam  pancreatis  morbis.  Halle,  1817 
pag.  19,  y  Becourt.  Loe.  cit.  pag.  36. 
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trica,  calor  y  un  dolor  fijo,  obtuso,  profundo  que  se  estendia 
hácia  el  hipocondrio  derecho.  Aumentaban  estos  síntomas 
cuando  el  estómago  estaba  lleno.  Después  de  una  mejoría 
de  cinco  dias,  empeoró  el  estado  general  y  hubo  un  vómito 
bilioso:  los  remedios  adecuados  calmaron  un  poco  este  esta¬ 
do;  pero  la  enferma  referia  siempre  á  la  región  supraom- 
bilical,  un  dolor  profundo  que  le  impedia  acostarse  boca  ar¬ 
riba  y  sobre  el  lado  izquierdo,  y  que  aumentaba  haciendo 
una  fuerte  inspiración.  Volvió  la  diarrea  en  términos  que  ha¬ 
cia  treinta  evacuaciones  en  veinte  y  cuatro  horas;  y  las  ma¬ 
terias  que  hasta  entónces  habian  sido  amarillas  y  acuosas, 
tomaron  luego  el  aspecto  de  la  saliva.  Agunos  remedios  tó¬ 
nicos  y  amargos  calmaron  estos  síntomas  é  hicieron  mino¬ 
rar  la  diarrea;  en  una  palabra,  existia  ya  una  mejoría  mani¬ 
fiesta,  cuando  repentinamente  una  noche  la  enferma  fué  ata¬ 
cada  de  un  acceso  violento  de  fiebre,  que  habiendo  vuelto  á 
presentarse  la  mañana  siguiente,  produjo  de  nuevo  la  diarrea. 
La  noche  siguiente  hubo  dolor  pungitivo  en  la  región  epigás¬ 
trica  con  tosyortopnea  (se  le  mandó  dar  una  sangría  sin  que 
esta  produgese  ningún  alivio).  Al  otro  dia,  hinchazón  de  las 
parótidas  que  se  presentaban  calientes  y  dolorosas,  boca  ar¬ 
diente,  supresión  de  las  evacuaciones,  pulso  pequeño.  El  mer¬ 
curio  dulce  unido  al  alcanfor  y  al  opio,  las  sangrías,  los  sina¬ 
pismos,  los  cáusticos  en  las  parótidas  &c.  &c.  nada  pudo 
contener  los  progresos  del  mal.  En  la  noche  la  respiración 
se  habia  puesto  estertorosa,  la  angustia  era  estrema,  el  pul¬ 
so  pequeño  y  filiforme,  las  estremidades  frias,  la  cara  h i poc rú¬ 
bea,  y  en  el  resto  de  la  noche  espiró  la  enferma. 

En  la  abertura  del  cadáver  se  encontró  el  páncreas  rojo, 
entumecido  principalmente  del  lado  derecho:  también  pare¬ 
cía  mas  consistente  que  en  el  estado  normal;  al  cortarlo  salian 
de  su  sustancia  numerosas  gotas  de  sangre:  pesaba  ocho  on¬ 
zas;  su  canal  escretor  estaba  muy  dilatado.  Ademas  de  esto, 
las  parótidas  estaban  inflamadas,  existian  algunas  adherencias 
en  el  pulmón  izquierdo  y  una  poca  de  serosidad  en  la  pleu¬ 
ra  del  mismo  lado:  todos  los  demas  órganos  estaban  sanos. 

Resumamos  en  pocas  palabras  este  hecho  importante. 
Vemos  al  principio  que  la  inflamación  de  las  glándulas  sali¬ 
vales  ejerce  una  reacción  simpática  en  el  páncreas  y  tal  vez 
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en  los  órganos  biliares,  y  que  da  lugar  á  una  diarrea  que  au¬ 
menta  á  medida  que  disminuye  la  saliva,  y  que  aunque  com¬ 
puesta  al  principio  de  materias  acuosas  y  biliosas,  al  fin  se  se¬ 
meja  mucho  á  la  saliva.  Poco  después,  sin  causa  apreciable, 
y  en  un  momento  en  que  una  mejoría  manifiesta  hacia  espe¬ 
rar  una  terminación  buena,  se  exaspera  la  inflamación  del 
páncreas  y  se  suprimen  las  evacuaciones:  las  parótidas  reci¬ 
ben  la  influencia  simpática  del  órgano  á  quien  la  habían  co¬ 
municado  ántes,  se  hinchan,  se  ponen  calientes  y  dolorosas, 
y  el  dolor  epigástrico  que  al  principio  había  sido  obtuso,  se 
presenta  pungitivo  y  acompañado  de  tos  y  ortopnea.  Impor¬ 
ta  empero  estudiar  este  dolor  todavía  bajo  otras  relaciones: 
así  pues  era  fijo,  profundo,  y  aumentaba  cuando  el  estómago 
estaba  repleto  y  cuando  se  hacia  una  fuerte  inspiración: im pe¬ 
dia  á  la  enferma  acostarse  boca  arriba  y  sobre  el  lado  izquier¬ 
do.  La  disposición  anatómica  del  páncreas  y  la  de  los  órganos 
que  lo  rodean,  los  cuales  lo  comprimen  en  ciertos  casos,  nos 
da  razón  suficiente  de  este  dolor,  de  su  sitio,  de  su  naturaleza 
y  de  sus  modificaciones.  En  efecto,  en  las  diferentes  circuns- 
tancias  que  acabamos  de  referir,  el  páncreas,  como  que  está 
pegado  contra  la  columna  vertebral,  es  comprimido  por  el  hí¬ 
gado  cuando  el  enfermo  se  acuesta  sobre  el  lado  izquierdo;  por 
el  estómago  cuando  esta  viscera  está  llena  de  alimentos  y  en 
la  inspiración  por  el  diafragna  y  músculos  abdominales  que 
comprimen  contra  él  todos  los  demas  órganos.  Recordemos  que 
Tiedemann  y  Gmelin  en  susesperiencías  hechas  en  los  anima¬ 
les  vivos  han  observado,  que  cuando  el  animal  respiraba  pro¬ 
fundamente,  corría  con  mas  abundanciaellíquido pancreático. 


Sesión  ordinaria  del  1  de  octubre  de  1838,  presidida  por  el  sr. 

Jecker. 

Leida  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  se  procedió  según 
e*  reglamento,  á  nombrar  nuevos  presidente  y  vice-presidente:  el  sr. 
Jecker  fué  reelecto  para  el  primer  destino,  y  para  el  segundo  salió 
nombrado  en  segundo  escrutinio  el  sr.  Carpió. 

El  sr.  Martínez  del  Rio  pide  la  palabra  para  comunicar  á  le 
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Academia  la  circunstancia  siguiente:  Un  enfermo  suyo  que  presenta 
todos  los  síntomas  tanto  generales  como  locales  de  tubérculos  en  el 
pulmón,  arrojó  hace  pocos  días,  y  después  de  un  fuerte  acceso  de  tos, 
una  cantidad  de  pus,  que  se  calcula  haber  sido  como  de  dos  onzas, 
acompañado  de  una  falsa  membrana  muy  bien  caracterizada  como  del 
tamaño  de  un  peso:  desde  aquel  momento  se  ha  observado  un  alivio 
considerable  de  la  enfermedad,  y  el  semblante  del  paciente  está  mu¬ 
cho  mas  natural. 

El  sr.  Carpió  refiere  un  caso  de  asma  nervioso  que  se  presentó  á 
su  observación  hace  cuatro  años  en  un  letrado:  combatido  por  los  an* 
tiespasmódieos,  la  quinina  y  la  aplicación  de  un  cáustico,  cedió  el  alecto 
completamente  á  dicho  tratamiento,  y  ei  paciente  quedó  gozando  de 
una  salud  perfecta:  viéndose  acometido  otra  vez  de  la  misma  enfer¬ 
medad  hace  algunos  dias,  volvió  á  acudir  al  sr.  Carpió  que  con  los 
mismos  remedios  triunfó  por  segunda  vez  de  la  enfermedad.  Al  mis¬ 
mo  tiempo  hace  mención  el  sr.  Carpió  de  otros  dos  casos  semejantes 
en.  que  ha  podido  conseguir  con  el  mismo  método  el  mismo  buen  éxi¬ 
to,  añadiendo  que  en  uno  de  ellos  se  vió  obligado  á  hacer  también 
una  sangría  por  el  estado  pletórico  que  presentaba  el  paciente. 

En  seguida  se  dió  lectura  á  una  carta  del  sr.  Dr.  Vander-Lin* 
den,  acompañada  de  algunos  diarios  de  Guadalajara  que  contienen 
una  estadística  de  la  clínica  de  cirujía  que  dirige  dicho  sr.  en  ei  hos¬ 
pital  de  Belen  de  aquella  ciudad. 

A  esta  ocasión  dice  el  sr.  presidente  que  ha  recibido  una  obser¬ 
vación  de  parte  del  Dr.  Binaghi,  quien  desea  que  se  publique  en  el 
periódico  de  la  Academia,  y  conforme  al  reglamento,  se  encarga  á 
uno  de  los  sres.  socios,  al  Dr»  Sobrino,  de  examinarla. 

El  sr.  Espejo  refiere  un  caso  muy  curioso  é  interesante  de  nin¬ 
fomanía,  y  á  instancias  del  secretario  promete  comunicar  la  obser¬ 
vación  completa  para  que  se  publique  en  el  periódico. 

El  sr,  Hegewiseh  da  parte  á  la  Academia  de  una  operación  de 
lithotomia  practicada  por  él  últimamente  en  una  criatura  de 
años:  al  cabo  de  trece  dias  la  cura  estaba  ya  completa,  sin  haberse 
presentado  en  ella  ninguna  otra  circunstancia  notable  mas  que  su 
marcha  tan  pronta  y  feliz. 

El  sr.  Jeeker  presenta  á  la  observación  de  los  señores  socios  pre¬ 
sentes  un  tumor  operado  por  él,  y  que  tenia  su  asiento  en  el  thorax 
de  un  joven  de  unos  veinte  años:  como  este  caso  debe  formar  la  ma¬ 
teria  de  una  comunicación  mas  estensa,  el  Dr.  Jeeker  reserva  sus 
pormenores  para  entonces. 

Se  levantó  la  sesión,  a  la  que  concurrieron  los  sres.  Andrade, 
Carpió,  Espejo,  Escobedo,  Galenzowski,  Hegewisch,  Jeeker,  Licea- 
ga,  Macartney,  Martínez  del  Río,  Robredo  y  Sobrino. — Martínez 
del  Rio ,  secretario. 

MEGÍCO.— Imprenta  de  Galvan ,  calle  de  Cadena  número  9» 
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sobre  la  afección  tifoidea  [1],  por  Mr.  JT alio  Pelletan,  D.  SI, 
de  Paris. 

De  qué  sirve  la  observación  si  se  igno¬ 
ra  el  asiento  del  mal? — Bichat. 


Sin  embargo  de  los  trabajos  de  los  modernos,  y  de  los 
progresos  del  espíritu  en  la  doctrina  anatómica,  hay  toda¬ 
vía  en  la  ciencia  un  sistema,  que  en  muy  grande  número  de 
casos,  denomina  las  enfermedades  por  uno  ó  muchos  fenó¬ 
menos  y  no  por  la  lesión  orgánica  que  ha  hecho  descubrir 
el  examen  cadavérico.  Obrando  de  esta  manera,  se  preten¬ 
de,  que  en  el  grupo  de  síntomas  que  han  sido  reunidos,  y  á 
la  cabeza  de  los  cuales  se  ha  inscrito  un  nombre,  la  lesión 
anatómica  no  es  la  causa  de  los  fenómenos  observados,  sino 
mas  bien  un  efecto,  y  un  efecto  no  constante,  no  necesario, 
presto  que  frecuentemente,  estos  síntomas  existen  sin  que 
coincida  la  alteración  orgánica. 

(1)  Desde  luego  esperimento  ía  dificultad  bastante  embarazosa  de  no 
saber  cómo  designar  las  enfermedades  de  que  me  propongo  hablar,  impug¬ 
nando  como  viciosa  la  denominación  afección  tifoidea  bajo  la  cual  son 
generalmente  conocidas;  y  por  otra  parte,  no  puedo  ahora  designarlas  con 
los  nombres  que  resultarán  del  conjunto  de  este  trabajo,  y  que  por  decirlo 
así,  serán  sus  conclusiones.  Mas  para  que  sea  posible  espli.car  mis  ideas, 
prevengo  al  lector  que  usaré  los  nombres  fiebres  ó  afecciones  tifoideas , 
bajo  las  cuales  son  generalmente  conocidas,  como  también  el  de  fiebres  de 
Pmel,  advirtiendo  que  no  doy  valor  alguno  á  estas  palabras  que  solo  adop¬ 
to  provisionalmente — J.  P. 

TOM.  III.  *  91 
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Entre  las  enfermedades  que  se  hallan  en  esta  especie  de 
vaguedad  médica,  si  puedo  espresarme  de  esta  manera,  la 
afección  llamada  tifoidea  ocupa  quizá  el  primer  lugar,  tanto 
bajo  ¡a  relación  de  su  frecuencia  y  de  su  gravedad,  como  ba¬ 
jo  la  importancia  de  una  multitud  de  bellas  investigaciones 
hechas  sobre  esta  enfermedad. 

Este  es  el  punto  que  me  propongo  tratar  en  este  traba¬ 
jo,  que  me  tomo  la  libertad  de  esponer  como  el  resultado  de  las 
reflexiones  que  me  han  hecho  nacer,  el  exámen  de  las  obser¬ 
vaciones  recogidas  en  el  servicio  de  Mr.  Bouillaud,  y  las  be¬ 
llas  lecciones  de  este  profesor  sobre  la  materia. 

Ciertos  patologistas  han  notado  y  reunido  un  conjunto 
de  síntomas,  tales  como  el  estupor,  la  postración,  la  debilidad, 
la  fuliginosidad  de  la  lengua  y  de  los  dientes,  la  fetidez  del 
aliento,  el  meteorismo  con  sensibilidad  ó  sin  ella  áia  presión, 
con  diarrea  ó  sin  ella,  los  desfallecimientos,  y  en  algunos  ca¬ 
sos  epistaxis,  erupciones  en  la  piel  &c.,  y  después  de  haber 
notado  y  observado  estos  fenómenos  en  cierto  número  de  ca¬ 
sos,  han  dicho:  Nombramos  á  este  conjunto  de  sintomas:  fie¬ 
bre  tifoidea ,  afección  tifoidea;  palabra  excelente  que  á  nada 
nos  conduce,  que  no  dice  cuál  es  la  lesión  orgánica,  el  punto 
de  partida  de  la  enfermedad:  palabra  que  será  invariable,  en¬ 
cuéntrese  ó  no  se  encuentre  la  alteración  de  los  folículos  in¬ 
testinales,  y  aun  cuando  existan  una  ó  muchas  lesiones  en 
otros  órganos.  Estos  observadores  se  creían  tanto  mas  auto¬ 
rizados  para  pensar  de  esta  manera,  cuanto  que  á  consecuen¬ 
cia  de  estas  enfermedades  encontraban  mas  lesiones  diferen¬ 
tes.  Desde  entónces  se  abandonaron  á  una  sinthesis  vaga  y 
obscura  en  lugar  de  seguir  un  método  inverso:  verémos  mas  le¬ 
jos  cuáles  han  sido  los  resultados  de  este  modo  de  considerar 
ja  cuestión.  La  idea  general  que  les  habia  conducido  á  adop¬ 
tar  una  marcha  semejante,  naturalmente  les  obligó  á  comba¬ 
tir  una  doctrina  que  tiene  un  modo  absolutamente  diverso  de 
filosofar:  una  doctrina  que  siguiendo  una  marcha  analítica  ri¬ 
gorosa,  trata  siempre  de  localizar,  y  que  viendo  las  en  ferme¬ 
dades  como  diferentes,  según  que  tengan  un  punto  de  partida 
diferente,  ha  referido  las  afecciones  tifoideas  á  causas  distin¬ 
tas  y  variadas,  y  las  ha  clasificado  y  denominado  por  esta  so¬ 
la  consideración,  Así,  viéndolos  fenómenos  tifoideos  como 
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producidos  en  cierto  número  de  casos  por  una  alteración  par¬ 
ticular  de  los  folículos  intestinales,  ha  dado  á  esta  reunión  de 
síntomas  el  nombre  de  enteritis  foliculosa,  ó  cualquiera  otra 
denominación  equivalente;  pero  que  su  espíritu  es  evidente¬ 
mente  enunciar  la  relación  establecida  entre  la  lesión  obser¬ 
vada  como  causa  productora,  y  ios  fenómenos  mórbidos  co¬ 
mo  resultados  constantes. 

Los  adversarios  de  esta  doctrina  han  sostenido  que  no 
existia  esta  relación,  diciendo:  Esta  denominación  es  falsa, 
ella  conduce  á  resultados  erróneos:  es  evidente  que  la  infla¬ 
mación  ulcerosa  de  los  folículos  intestinales  no  es  el  punto  de 
partida  ni  una  circunstancia  necesaria  para  la  aparición  de  los 
síntomas  tifoideos,  pues  que  los  hemos  visto  aparecer  en 
algunos  casos,  sin  que  la  autopsia  nos  haya  hecho  des¬ 
cubrir  esta  lesión:  convenimos  en  q  e  ella  puede  existir  en 
el  mayor  número  de  casos;  pero  basta  que  falte  en  uno  solo 
para  que  no  sea  posible  afirmar  que  debe  ser  considerada  co¬ 
mo  la  causa.  Estos  patologistas  no  han  percibido  el  estraño 
abuso  que  hacían  de  su  raciocinio:  no  han  advertido  que 
efectos  idénticos  pueden  ser  debidos  á  causas  diferentes,  y  que 
por  consiguiente  no  es  lógico  querer  confundirlo  todo  y  no 
querer  reconocer  causa  alguna  distinta,  porque  esta  ha  podi¬ 
do  variar  en  la  producción  de  los  fenómenos  observados.  Pa¬ 
ra  servirme  de  una  comparación  un  poco  grosera,  pero  que 
esplicará  claramente  mi  idea,  es  lo  mismo  que  si  un  cirujano 
no  admitiese  en  el  número  de  las  causas  de  la  fractura  los 
golpes  ó  las  caidas,  porque  algunas  veces  se  observan  fractu¬ 
ras  sin  que  sean  producidas  por  estas  violencias  esteriores; 
de  la  misma  manera  el  estado  tifoideo  ó  la  serie  de  síntomas 


enumerados  arriba,  puede  ser  debido  á  muchas  causas  diferen¬ 
tes.  La  inflamación  ulcerosa  de  las  placas  de  Peyer  le  deter¬ 
minan  lo  mas  frecuentemente;  pero  no  se  debe  olvidar  que 
puede  ser  también  producida  por  otras  muchas  lesiones;  así 
las  numerosas  formas  de  afecciones  cerebrales,  una  flebitis, 
sobre  todo  una  flebitis  uterina,  v  tai  vez  una  franca  gastroen¬ 
teritis,  pueden  presentar  los  fenómenos  que  los  médicos  de 
quienes  hablo  han  intitulado  con  el  nombre  afecciones  ti¬ 
foideas',  de  manera,  que  es  muy  simple  la  razón  porque  no 
han  encontrado  en  todos  estos  casos  alteración  alguna  de  las 
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placas  intestinales,  puesto  que  á  otra  causa  eran  debidos  los 
fenómenos  tifoideos .  Yed  aquí  el  abuso  que  se  hace  de  con¬ 
cebir  una  afección  como  indeterminada,  no  querer  localizarla, 
y  decir  que  está  por  todas  partes  y  en  ninguna.  Se  concibe 
muy  bien  que  el  tratamiento,  objeto  de  nuestros  esfuerzos,  no 
debe  ser  el  mismo  para  dos  alteraciones  diferentes,  aun  cuan¬ 
do  estas  alteraciones,  por  un  mecanismo  que  trataré  de  espli- 
car  mas  adelante,  lleguen  á  producir  efectos  semejantes;  pues 
en  un  caso  el  tratamiento  curará  la  alteración  y  hará  ceder 
los  síntomas  consecutivos,  miéntras  que  en  el  otro,  no  diri¬ 
giendo  su  acción  sobre  la  causa  determinante,  los  fenómenos 
mórbidoscontinuarán  su  marcha  y  se  agravarán.  Es  fácil,  pues, 
concebir  hasta  cierto  punto  que  los  estimulantes,  los  tóni¬ 
cos,  á  pesar  de  algunos  inconvenientes,  pueden  curar  ulcera¬ 
ciones,  verdaderos  cancros  en  los  intestinos,  y  que  los  cloru¬ 
ros  que  sirven  para  desinfectar  estas  verdaderas  ulceraciones 
internas,  las  curen,  las  cicatricen  y  hagan  también  desaparecer 
los  accidentes  que  son  su  consecuencia;  pero  creo  que  nadie 
podrá  concebir  la  utilidad  de  estos  medios  en  el  caso  de  ser  la 
afección  tifoidea  producida  por  una  inflamación  de  las  me¬ 
ninges,  ó  cualquiera  otra  alteración  del  centro  nervioso. 

No  es  pues  esta  una  disputa  de  palabras:  si  combato  la 
de  afección  tifoidea,  es  no  solamente  porque  nada  dice,  sino 
porque  puede  conducir  á  una  idea  falsa  sobre  el  estado  patoíó- 
co  del  enfermo  que  reclame  los  auxilios  de  la  medicina.  Ins¬ 
crito  este  nombre  al  principio  de  una  observación,  da  una 
idea  de  los  síntomas,  v  no  el  diagnóstico  de  la  enfermedad. 
Tal  vez  dirán  los  que  sostienen  la  opinión  contraria,  que  es¬ 
tán  de  acuerdo  conmigo  en  no  hallarse  siempre  en  la  fiebre 
tifoidea  ulceración  de  las  placas  de  Peyer;  pero  yo  digo  mas: 
afirmo  que  la  afección  tifoidea ,  mas  claro,  los  síntomas  tifoi¬ 
deos,  son  debidos  á  otras  muchas  causas  primeras  distintas, 
que  consisten  en  enfermedades  diferentes  que  tienen  su  asien¬ 
to,  su  punto  de  partida  separado,  y  que  por  consecuencia  exi¬ 
gen  un  tratamiento  diferente:  digo  que  la  enteritis  foliculosa 
es  una  afección  tifoidea ,  porque  produce  síntomas  de  esta  na¬ 
turaleza;  pero  que  hay  afecciones  tifoideas  que  son  meningi¬ 
tis,  flebitis,  y  quizá  también  gastro-enterítis,  &c. 

Alucinados  con  este  concepto  falso  y  realmente  contra- 
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rio  á  toda  idea  progresiva  los  partidarios  del  sistema  que  im 
pugno,  han  cometido  otro  error  grave.  Encontrando  los  ferió 
menos  tifoideos  en  todas  las  fiebres  graves  de  Pinel,  han  reír 
nido  estos  estados  tan  diferentes  en  su  vasta  y  estensa  deno¬ 
minación.  Si  pensaron  corregir  á  Pinel,  prefiero  la  falta  á  la 
corrección.  Creo  que  hay  mas  verdad  filosófica  médica  en 
la  nomenclatura  y  clasificación  de  las  fiebres  graves  de  este 
ilustre  escritor,  que  en  la  reunión  heterogénea  de  lesiones 
diferentes.  Es  necesario  notar  en  la  obra  de  Pinel,  que  cada 
una  de  las  especies  es  nombrada  según  el  síntoma  domi¬ 
nante  y  que  existe  constantemente,  miéntras  que  el  epí¬ 
teto  tifoideo  corresponde  á  todos  estos  estados,  á  veces  muy 
diferentes  aun  respecto  de  los  síntomas.  No  pienso,  pues, 
que  este  modo  de  discurrir  sea  fundado:  ciertamente  no  es 
exacto  decir  que  las  fiebres  inflamatorias,  biliosas,  muco¬ 
sas  &c.  son  especies  de  la  afección  tifoidea;  esta  denomi¬ 
nación  seria  mas  defectuosa  que  la  de  fiebres  graves  da¬ 
da  por  los  autores:  el  inconveniente  de  esta  consiste  en  ser 
muy  vaga;  pero  en  fin,  siempre  es  justa,  miéntras  que  la 
otra  sera  muy  frecuentemente  falsa.  En  efecto,  no  es  exac¬ 
to  decir  que  en  todos  estos  estados  aparecen  constante¬ 
mente  los  síntomas  tifoideos.  A  escepcion  de  las  fiebres  adi¬ 
námica  y  atáxica,  cuyas  denominaciones  son  mas  ó  ménos 
análogas  á  la  de  tifoidea,  y  que  en  realidad  son  afecciones  en 
las  que  el  estupor  y  los  otros  síntomas  tifoideos  se  observan 
constantemente,  supuesto  que  forman  el  nombre  y  tipo  de  la 
enfermedad,  todas  las  otras  especies  comprendidas  por  estos 
patologistas  en  la  denominación  afección  tifoidea ,  pueden 
existir  sin  verdadero  estado  tifoideo.  La  fiebre  inflamatoria, 
la  biliosa,  la  mucosa,  se  hallan  en  este  caso.  Si  se  hubiera  di¬ 
cho  que  estas  diferentes  fiebres  podian  complicarse,  ó  aun 
acompañarse  lo  mas  frecuentemente  de  síntomas  tifoideos,  }o 
convendría;  mas  no  creo  que  haya  razón  para  colocarlas  to¬ 
das  bajo  esta  denominación;  pues  es  evidente  que  ellas  pue¬ 
den  existir  sin  estar  acompañadas  del  estado  tifoideo.  Prefe- 
riria,  pues,  la  nomenclatura  de  Pinel  á  la  que  impugnó. 
Pienso  que  este  sistema  que  ha  querido  revivir  opiniones  an¬ 
ticuadas,  las  ha  desfigurado  al  adoptarlas,  y  que  sigue  por  lo 
mismo  una  marcha  retrógrada. 
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Así,  pues,  admito  ios  fenómenos  tifoideos  como  efecto 
de  tales  ó  cuales  lesiones  orgánicas;  pero  no  creo  que  sea  ra¬ 
cional  denominar  la  afección  por  estos  síntomas. 

Juzgo  por  consiguiente  que  adoptar  en  la  ciencia  un 
grupo  de  síntomas  llamado  fiebre  ó  afección  tifoidea ,  es  defec¬ 
tuoso.  Lo  es,  porque  conservándole,  no  se  llegará  jamas  á 
definir  claramente  la  afección  que  se  quiere  designar:  lo  es, 
porque  reúne  un  gran  número  de  enfermedades  que  tie¬ 
nen  entre  sí  un  punto  de  partida  diferente,  y  que  por  lo 
mismo  pueden  tener  un  pronóstico  y  un  tratamiento  distin¬ 
tos:  lo  es,  porque  ademas  reúne  estados  mórbidos  que  no  se 
acompañan  necesariamente  de  accidentes  tifoideos,  y  que  no 
deben  por  consecuencia  ser  comprendidos  de  una  manera  ab¬ 
soluta  en  una  misma  denominación.  En  fin,  es  perjudicial  á 
la  ciencia,  porque  inscrito  al  principio  de  una  multitud  de  en¬ 
fermedades  importantes,  indica  ser  la  última  palabra  de  los 
patologistas  hoy  acreditados,  que  contentándose  con  una  de¬ 
nominación  vaga  y  común,  parece  que  por  su  influencia  cien¬ 
tífica  ponen  un  límite  a  trabajos  que  tendrían  por  objeto  in¬ 
dagar  todas  las  causas  posibles  y  diversas  de  este  conjunto 
constante  de  síntomas. 

Existe  en  medicina  un  método  mas  seguro,  mas  directo, 
mas  filosófico,  de  comprender,  de  clasificar  y  denominar  las 
enfermedades.  Para  concebir  los  diferentes  estados  tifoideos  y 
separarlos  en  grupos  distintos,  según  la  lesión  que  les  produ¬ 
ce,  me  fundaré  en  los  principios  siguientes. 

Todo  desarreglo  de  las  funciones  viene  de  una  lesión  de 
ios  órganos  ó  de  una  alteración  de  los  fluidos. 

Siempre  que  se  pueda  demostrar  con  la  vista  ó  con  el 
raciocinio  una  lesión  de  órganos  ó  una  alteración  de  líquidos, 
no  es  permitido  fundar  sobre  otras  consideraciones  el  nom¬ 
bre,  la  clasificación  y  la  naturaleza  déla  enfermedad. 

Una  lesión  orgánica  local  puede  determinar  una  altera¬ 
ción  orgánica  general.  Si  adoptando  estos  principios,  todos 
los  fenómenos  mórbidos  pueden  ser  esplicados  y  referidos  a 
una  lesión  material,  creo  que  se  habrá  avanzado  mas  en  el 
conocimiento  de  la  enfermedad,  que  limitándose  á  recoger 
síntomas  sin  indagar  el  punto  de  partida  y  la  naturaleza  ínti¬ 
ma  de  la  afección. 
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Para  ilustrar  todo  lo  posible  la  cuestión  que  me  he  pro¬ 
puesto,  discurramos  sobre  el  caso  mas  evidente,  y  véamos  co¬ 
mo  procediendo  de  lo  simple  á  lo  compuesto,  llegamos  á  re¬ 
ferir  los  fenómenos  observados  en  todos  los  casos  á  las  lesio¬ 
nes  orgánicas  que  les  hayan  determinado  primitivamente. 

Se  presenta  un  enfermo  que  á  consecuencia  de  una  san¬ 
gría,  padece  hinchazón  de  la  vena,  tensión  y  rubicundez  de 
la  piel  en  su  trayecto,  flujo  purulento  por  el  orificio  abierto 
de  este  vaso:  á  poco  tiempo,  este  enfermo  padece  escalo- 
írios  y  presenta  estupor  profundo,  abatimiento  estremo  de 
las  facciones,  fetidez  del  aliento,  meteorismo,  &c:  ¿nos  li¬ 
mitaremos  á  decir  que  este  enfermo  tiene  una  afección 
tifoidea?  No,  sin  duda,  porque  tenemos  á  la  vista  la  altera¬ 
ción  material  que  ha  sido  el  punto  de  partida  de  la  enferme¬ 
dad.  Se  ve  una  inflamación  de  la  membrana  interna  de  la  ve¬ 
na,  secreción  de  pus,  transporte  de  esta  materia  á  todo  el  sis¬ 
tema  circulatorio,  que  está  verdaderamente  envenenado  y  que 
lleva  su  acción  deleterea  á  todas  partes,  porque  penetra  por 
todos  los  puntos  del  organismo.  En  este  caso,  una  lesión  orgá¬ 
nica  local,  la  flebitis  del  brazo,  ha  determinado  una  lesión  or¬ 
gánica  general,  la  alteración  de  la  sangre.  Ved  ahí  un  caso 
muy  exacto  sin  duda,  y  en  el  que  todo  el  mundo  estará  de 
acuerdo,  porque  se  ve,  se  palpa,  por  decirlo  así,  el  punto  de 
partida  de  todos  los  síntomas;  pero  vamos  mas  léjos.  Una  mu- 
ger  á  consecuencia  de  un  parto  padece  escalofríos,  meteoris¬ 
mo,  dolor  y  un  sentimiento  de  tensión  en  el  vientre:  todos  los 
síntomas,  en  fin,  muy  bien  descritos  por  Dance  y  otros  mu- 
chosobservadores.  Bienprontoaparecen lossíntomas tifoideos. 
En  este  caso  nada  se  ve  al  esterior,  ¿se  donominará  sin  embar¬ 
go  esta  en íexmeánd  fiebre  tifoidea?  Ciertamente  no;  porque 
aunque  nadase  vea  con  los  ojos  corporales,  se  sabe  por  los  del 
espíritu  que  hay  inflamación  de  las  venas  uterinas,  y  que  los 
mismos  fenómenos  referidos  en  el  caso  anterior  sobrevendrán 
por  la  misma  causa;  es  decir,  que  la  infección  del  líquido  cir¬ 
culatorio  será  producida  por  el  pus  que  recibe  del  canal  infla¬ 
mado.  Ved  aquí  un  punto  de  partida  conocido,  y  todo  un  es¬ 
tado  mórbido  bien  comprendido  y  bien  analizado. 

Pero  se  presenta  un  caso  mas  obscuro,  en  el  cual  los  fe¬ 
nómenos  tifoideos  no  pueden  referirse  á  ninguna  de  las  dos 
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lesiones  precedentes.  Tengo  necesidad,  sin  embargo,  de  bus¬ 
car  el  punto  de  partida  de  los  accidentes:  me  repugna  decir, 
sin  pasar  adelante,  este  es  un  estado  en  el  que  encuentro  tales 
sí  tomas:  quiero  definir  y  no  describir:  tengo  necesidad  de 
averiguar  cuál  es  la  causa  productora;  la  he  encontrado  en  los 
casos  precedentes:  ella  debe  pues  existir  en  el  presente;  y 
efectivamente  la  encuentro  en  la  lesión  de  ios  folículos  intesti- 
nales.  En  la  gran  mayoría  de  casos,  como  Mr.  I  ouis  lo  ha  pro» 
bado  muy  bien,  los  síntomas  tifoideos  dependen  de  estas  alte¬ 
raciones.  No  olvidemos,  lo  repito  de  intento,  que  pueden  ser  ob¬ 
servados  sin  ellas,  es  decir,  que  pueden  ser  debidos  á  una  cau¬ 
sa  diferente;  mas  á  este  grupo  tan  bien  descrito,  ¿por  qué  no 
dar  como  á  la  flebitis  un  nombre  que  indique  la  lesión  pro» 
ductora  de  los  fenómenos,  por  ejemplo  la  de  enteritis  fohcu- 
losa?  No  es  necesario  describir  aquí  minuciosamente  el  esta» 
do  y  la  posición  de  los  folículos  inflamados;  todo  el  mundo 
ha  visto  estas  alteraciones,  todo  el  mundo  las  conoce;  es  so¬ 
lamente  útil  notar  que  en  la  mayoría  de  casos  esta  inflama¬ 
ción  de  los  folículos  marcha  prontamente  hasta  la  ulceración, 
de  manera  que  en  la  inspección  cadavérica  se  encuentran  casi 
siempre  ulceradas  las  placas;  pero  es  evidente,  según  las  be¬ 
llas  investigaciones  de  Mr.  Louis,  que  ios  folículos  están  ya 
gravemente  alterados  antes  de  llegar  &  la  ulceración,  y  que 
cuando  se  les  observa  de  un  rojo  mas  ó  ménos  subido,  so¬ 
bresalientes,  densos,  reblandecidos,  presentando  en  su  centro 
pequeñas  depresiones,  estas  graves  alteraciones  pueden  ser  su¬ 
ficientes  para  esplicar  todos  los  síntomas  tifoideos.  Así,  cuan¬ 
do  se  escribe  que  tal  afección  no  era  una  enteritis  folicu- 
losa,  porque  solo  habia  una  ó  media  placa  ulcerada  ó  tal  vez 
ninguna,  no  se  han  tenido  presentes  muchas  observaciones 
de  Mr.  Louis,  en  las  cuales  este  hábil  observador  no  ha  en¬ 
contrado  ulceración  de  los  folículos;  pero  sí  tan  enfermos  es¬ 
tos  órganos,  que  á  su  estado  debía  necesariamente  referirse  el 
punto  de  partida  de  todos  los  síntomas.  Ved  aquí  pues  espli- 
cada  y  bien  entendida  la  palabra  enteritis  foliculosa;  y  esta 
lesión  con  sus  diversas  modificaciones  será  designada  por  ella 
cuando  se  trate  deespresarla  idea  de  esta  enfermedad.  Dada 
esta  esplicacion,  veamos  cual  es  el  lazo,  la  relación  entre  las 
lesiones  existentes  y  los  fenómos  patológicos  sucesivos. 


SOBRE  LA  AFECCION  TIFOIDEA.  l/)9 

En  este  caso  á  mi  juicio  se  esplican  los  fenómenos  ob¬ 
servados  con  la  misma  facilidad  que  en  los  precedentes.  Es 
evidente  que  las  placas  intestinales,  siendo  órganos  poderosos 
y  numerosos  de  absorción,  cuando  estén  enfermas,  sus  fun¬ 
ciones  se  alteraran,  y  hallándose  en  una  especie  de  cloaca  vi¬ 
va,  absorverán  y  derramarán  en  el  torren  e  circulatorio,  flui¬ 
dos  que  no  habrían  absorvido  en  el  estado  sano,  y  aun  elegi¬ 
rán  de  preferencia,  como  lo  prueban  muchas  esperiencias,  to¬ 
dos  los  fluidos  irritantes  pútridos,  y  el  pus  si  están  ulceradas. 

Así,  hasta  aquí  á  la  presencia  de  elementos  nocivos 
que  penetran  en  la  sangre  por  una  causa  material  cualquie¬ 
ra,  refiero  los  síntomas  tifoideos:  esta  sangre  viciada  penetra 
á  todos  los  órganos,  y  por  consiguiente  pervierte  todas  las 
funciones.  El  cerebro,  que  dirige  todos  los  órganos ,  recibien¬ 
do  en  su  circulación  un  principio  deletereo,  es  poderosamen¬ 
te  influido,  y  desde  luego  todos  los  fenómenos  mórbidos  ce¬ 
rebrales,  tales  como  la  cefalalgia,  el  estupor,  el  delirio  y  los 
diferentes  trastornos  de  la  inervación,  se  esplican  fácilmente. 
Adviértase  que  este  efecto  sigue  tan  de  cerca  la  causa  que  le 
produce,  que  en  muchos  casos,  si  los  antecedentes  no  son  co¬ 
nocidos,  se  podrá  estar  indeciso  sobre  la  cuestión  de  saber  si 
los  accidentes  cerebrales  son  primitivos  ó  secundarios,  es  de¬ 
cir,  si  se  observa  una  meningitis  ú  otra  afección  cerebral,  ó 
mas  bien  una  enteritis  foliculosa,  que  produce  secundaria¬ 
mente  los  fenómenos  cerebrales  que  se  presentan. 

Esta  última  consideración  me  conduce  naturalmente  á 
hablar  de  las  afecciones  (l)  del  cerebro  que  producen  los  sín¬ 
tomas  tifoideos,  y  que  seria  poco  racional  confundir  bajo  la 
denominación  vaga  de  afección  tifoidea,  con  los  diferentes 
estados  que  acabo  de  revisar. 

He  sido  testigo,  en  el  Hotel-Dieu,  de  un  hecho  que  pro¬ 
bará  mis  palabras  mejor  que  los  raciocinios.  Un  médico  de 
este  hospital,  que  sin  embargo  de  estar  habituado  á  ver  y 
tratar  las  afecciones  tifoideas,  diagnosticó  en  un  enfermo  de 
cuya  enfermedad  no  tenia  datos  precisos,  una  de  este  géne- 


(1)  De  intento  pongo  esta  palabra  vaga,  porque  no  debo  referir  los  di¬ 
ferentes  estados  del  cerebro  que  determinan  síntomas  tifoideos:  esta  inves-* 
tigacion  haria  muy  difuso  mi  traba  jo, 
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ro,  y  prescribió  el  tratamiento  que  habitualmente  usa  en  ca¬ 
sos  semejantes.  El  enfermo  murió,  y  la  inspección  de  su  ca¬ 
dáver  manifestó  que  nada  había  habido  en  los  intestinos,  y 
que  la  muerte  fué  el  efecto  de  una  meningitis  pura  y  simple. 

Ultimamente,  se  presentó  en  la  clínica  de  Mr.  Boui- 
llaud  un  caso  muy  semejante;  pero  el  error  fué  momentáneo, 
y  el  tratamiento  podía  ser  adecuado  á  los  dos  casos. 

Un  joven  de  diez  y  nueve  años,  fuerte  y  de  buena  salud, 
á  los  dos  meses  de  estar  viviendo  en  París,  entró  el  29  de 
junio  al  hospital  de  la  Caridad.  Los  únicos  antecedentes  que 
tuvimos  sobre  la  enfermedad  de  este  individuo,  fueron  que 
hacia  cinco  dias  que  había  esperimentado  escalofrío,  debili¬ 
dad  y  cefalalgia.  Se  sangró  el  dia  de  su  entrada,  y  Mr.  fíoui- 
llaud  le  vió  por  la  primera  vez  la  mañana  siguiente.  Estaba 
postrado,  sus  respuestas  eran  lentas  y  penosas,  el  aliento  fé¬ 
tido,  la  lengua  seca,  sed  viva,  boca  amarga,  pulso  tirante  de 
una  fuerza  moderada,  y  que  latía  68  á  72  veces  por  minuto: 
vientre  indolente,  y  no  pudimos  saber  si  había  evacuado:  h 
respiración  normal,  cefalalgia  muy  viva,  anorexia  y  ningún 
signo  que  indicara  náusea.  (Se  prescribieron  cuarenta  san- 
guij  elas  al  vientre  y  un  tratamiento  dulcificante.)  La  mañana 
siguiente  no  había  mejora  alguna  de  los  síntomas.  (Se  apli¬ 
caron  treinta  sanguijuelas  á  la  misma  región.)  El  día  siguien¬ 
te,  2  de  julio,  cefalalgia  ménos  intensa  y  diarrea:  el  individuo 
continuó  abatido  y  postrado,  el  pulso  variaba  de  ,56  á  64  pul¬ 
saciones.  (Afusiones  frías  sobre  la  cabeza  y  treinta  sangui¬ 
juelas  á  las  apofises  mastoides.)  El  3  de  julio,  durante  las  afu¬ 
siones  frias,  el  enfermo  esperirnentó  una  viva  escitacion,  á  la 
que  sucedió  un  estado  comatoso  que  duró  hasta  la  muerte. 
Dos  dias  á ntes  apareció  una  erupción  petechial  sobre  el  ab- 
dómen  y  los  muslos,  é  inmediatamente  se  manifestaron  todos 
lo,  síntomas  tifoideos.  Sangrías  generales,  sanguijuelas  á  las 
apofises  mastoides,  afusiones  frias,  nieve  sobre  la  cabeza,  si— 
napismosy  ademas  los  dos  últimos  dias,  algunos  granos  de  emé¬ 
tico  en  las  tisanas,  fueron  los  medios  que  compusieron  el  tra¬ 
tamiento  de  este  enfermo;  mas  á  pesar  de  este  método  racio¬ 
nal  y  bien  aplicado,  el  enfermo  murió  el  ó  de  julio  á  las  cin¬ 
co  de  la  mañana.  Yroy  á  copiar  la  parte  de  la  autopsia  que 
tiene  mas  relación  con  lo  que  quiero  probar:  „La  mucosa,  las 
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placas  de  Peyer  y  los  folículos  aislados  están  sanos:  el  intes¬ 
tino  grueso  perfectamente  sano:  el  cerebro  llena  exactamente 
la  dura  madre:  nada  existe  en  la  superficie  esterna  de  esta 
membrana:  las  circunvoluciones  cerebrales  están  viscosas  y 
presentan  una  inyección  muy  viva:  la  base  del  cerebro  se  ha¬ 
lla  en  el  mismo  estado:  la  sustancia  medular  se  encuentra 
puntillada  de  sangre  que  sale  á  gotillas:  la  gris  está  fuerte¬ 
mente  colorada:  en  la  parte  interior  de  las  circunvoluciones 
la  inyección  de  la  pia-madre  es  tan  fuerte,  que  se  creeria  es¬ 
tar  en  ella  la  sangre  derramada.  El  ventrículo  lateral  izquier¬ 
do  contiene  media  cucharada  de  serosidad  ligeramente  tur¬ 
bia,  v  el  derecho  una  serosidad  sanguinolenta:  los  plexos 
chóroides  están  muy  inyectados,  y  lo  mismo  se  nota  en  la 
superficie  de  los  cuerpos  estriados,  y  en  general  sobre  toda  la 
superficie  ventricular.  Ningún  reblandecimiento  existe  en 
los  cuerpos  estriados  ni  en  las  capas  ópticas:  la  protuberancia 
anular  y  la  médula  oblongada  aparecen  en  el  estado  normal: 
el  cerebelo  está  un  poco  blando  é  inyectado.  Existe  una  cu¬ 
charada  de  serosidad  ligeramente  turbia  en  las  fosas  occipita¬ 
les  inferiores.5  y 

En  esta  observación  la  enfermedad  aparece  con  todos 
los  síntomas  tifoideos,  y  deberia  por  consiguiente,  según  las 
ideas  que  parecen  hoy  predominar,  ser  llamada  afección  tifoi¬ 
dea.  Sin  embargo,  ¿no  es  evidente  que  no  debe  ser  contundi¬ 
da  en  una  misma  clase  con  enfermedades  cuyas  alteraciones 
patológicas  son  del  todo  diferentes? 

En  este  caso  el  sistema  nervioso  está  alterado  primitiva¬ 
mente  por  la  lesión  de  su  centro  principal,  y  los  efectos  son 
absolutamente  análogos  k  los  que  se  observan  cuando  el  ce¬ 
rebro  se  halla  afectado  secundariamente,  ya  por  la  alteración 
de  la  masa  sanguínea,  ya  por  el  influjo  délas  simpatías  ner¬ 
viosas.  Ved  aquí  la  razón  porque  es  de  la  mayor  importan¬ 
cia  tener  siempre  un  conocimiento  exacto  de  los  anteceden¬ 
tes  de  una  enfermedad,  y  saber  cuál  es  el  órgano  que  ha  si¬ 
do  primitivamente  afectado;  porque  lo  que  contribuye  mas  á 
la  dificultad  del  diagnóstico  en  la  enteritis  foliculosa  son  los 
síntomas  cerebrales,  los  q iK3  luego  que  aparecen,  predominan 
de  tal  modo,  que  es  frecuentemente  difícil  descubrir  la  altera¬ 
ción  local  á  que  deben  su  origen. 
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En  fin,  me  resta  que  examinar  para  terminar  la  revista 
de  los  diferentes  puntos  de  partida  de  los  fenómenos  tifoideos, 
si  la  inflamación  de  sola  la  mucosa  del  intestino  y  del  estó* 
mago  puede  producirlos.  Yo  creo  qu$  no;  pues  entiendo  que 
jamas  se  les  ha  observado  cuando  la  lesión  consistía  única¬ 
mente  en  la  rubicundez  de  la  membrana  mucosa  intestinal, 
sin  alteración  alguna  de  los  folículos;  y  porque  se  han  visto 
ulceraciones  en  el  estómago  ó  en  el  colon  acompañadas  de 
rubicundez  viva  y  continua  en  los  intestinos,  sin  que  duran¬ 
te  la  vida  se  hayan  presentado  los  fenómenos  tifoideos.  Podrá 
suceder,  sin  embargo,  que  una  inflamación  profunda  y  gene¬ 
ral  de  toda  la  mucosa  intestinal  produzca  síntomas  tan  graves, 
que  puedan  ser  considerados  como  verdaderamente  tifoideos; 
pero  en  este  caso  juzgaría  muy  difícil  que  la  inflamación  no 
invadiera  los  folículos,  y  por  lo  mismo  esta  gastro-enteritis  no 
seria  simple,  y  la  flegmaeía  de  las  placas  aparecería  en  segun¬ 
do  lugar,  y  como  complicación. 

Puede  verificarse  el  hecho  inverso  que  es  importante  do¬ 
tar:  la  lesión  de  ios  folículos  puede  complicarse  de  la  inflama¬ 
ción  consecutiva  de  la  mucosa  y  de  otra  multitud  de  afeccio¬ 
nes,  de  bronquitis,  y  especialmente  de  neumonía. 

Ya  que  poseemos  todos  los  elementos  para  resolver  la 
cuestión,  véamos  si  es  racional  admitir  que  las  úlceras  ú 
otras  lesiones  de  las  placas  son  efectos  y  no  causas  de  la  fie¬ 
bre  tifoidea. 

Se  ha  dicho,  para  negar  el  influjo  que  la  lesión  de  los  fo¬ 
lículos  del  intestino  tiene  sobre  la  producción  de  los  fenóme¬ 
nos  tifoideos,  que  en  algunos  casos  existían  estos  síntomas,  y 
que  no  se  encontraba  después  en  la  autopsia  la  alteración  pa¬ 
tológica  de  los  folículos.  Esta  razón  no  tiene  valor  desde  que 
se  ha  demostrado  que  los  fenómenos  tifoideos  pueden  provenir 
de  muchas  causas  diferentes,  y  que  en  los  casos  raros  en  que 
el  punto  de  partida  no  se  halla  en  los  intestinos,  se  encuentra 
necesariamente  en  otro  órgano.  Retorciendo  el  argumento, 
resulta  una  nueva  prueba  de  ser  la  inflamación  de  los  folícu¬ 
los  intestinales  la  causa  de  los  fenómenos  tifoideos;  porque 
siempre  que  en  la  investigación  cadavérica  se  han  observado 
los  caracteres  de  esta  inflamación,  aparecieron  durante  la  vi¬ 
da  los  fenómenos  referidos. 
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No  existe  un  solo  caso  bien  auténtico  que  contradiga  es¬ 
ta  proposición,  y  seria  necesario  presentarle  para  poder  ne¬ 
gar  la  relación  de  causa  á  efecto  que  establecemos  entre  estos 
dos  hechos,  puesto  que  el  argumento  que  se  hacia  a  este  mo¬ 
do  de  raciocinar,  diciendo  que  los  síntomas  pueden  existir 
sin  la  alteración  de  los  folículos,  está  contestado  desde  que 
hemos  convenido  en  el  hecho  y  lo  hemos  esplicado,  demos¬ 
trando  que  el  estado  tifoideo  puede  ser  referido  á  causas  dife¬ 
rentes,  y  que  si  en  la  inmensa  mayoría  de  casos  es  debido  á 
la  enteritis  foliculosa, en  algunos  otros  proviene  déla  altera¬ 
ción  de  otros  órganos. 

De  estas  consideraciones  debe,  á  mi  juicio,  concluirse: 

1. °  Que  la  palabra  afección  tifoidea  es  tan  impropia  para 
denominar  una  enfermedad,  como  lo  son  las  palabras  ictero, 
asthma,  vómito,  diarrea  &c.,  que  espresan  síntomas  produci¬ 
dos  por  una  multitud  de  estados  patológicos  diferentes. 

2. °  Que  los  síntomas  tifoideos  deben  referirse  á  las  dife¬ 
rentes  alteraciones  á  que  deben  su  origen. 

3. °  Que  la  fiebre  llamada  tifoidea  debe  distinguirse  en  en¬ 
fermedades  diversas,  según  estas  diferentes  alteraciones. 

4. °  En  fin,  que  la  inflamación  bien  conocida  de  los  folí¬ 
culos  intestinales,  á  que  doy  con  otros  muchos  el  nombre  de 
enteritis  foliculosa,  es  una  de  las  causas,  uno  de  los  puntos  de 
partida  de  los  síntomas  tifoideos. 
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y  de  las  lesiones  secundarias  en  las  enfermedades,  por 
Mr*  Weber. 

Es  muy  raro  que  las  enfermedades  agudas  ó  crónicas 
recorran  sus  periodos  en  un  estado  de  simplicidad  perfecta, 
diversos  síntomas,  diversas  lesiones  de  órganos  mas  ó  ménos 
distantes  del  primitivamente  afectado,  se  manifiestan  en  mu¬ 
chos  casos,  á  una  época  mas  6  ménos  remota  del  principio 
de  la  afección  principal:  estos  síntomas  y  estas  lesiones  me 
parecen  formar  uno  de  los  puntos  mas  importantes  de  la  pa¬ 
tología.  Su  estudio,  abandonado  hasta  hoy  ai  ménos  en  su 
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conjunto,  es  del  mayor  interes:  hemos  tenido  ocasión  de  co¬ 
nocerlo  muchas  veces  en  los  casos  particulares  en  que  Mr. 
Louis  nos  lo  ha  hecho  notar,  y  creemos  que  el  lector  partici¬ 
pará  de  nuestras  impresiones,  esponiéndoíe,  lo  mejor  que  nos 
fuere  posible,  parte  de  una  de  las  últimas  conferencias  de  Mr. 
Louis.  ( 

Este  profesor  acostumbra  esponer  los  hechos  relativos  ai 
objeto  que  nos  ocupa,  con  toda  la  concisión  que  le  parece 
compatible  con  la  claridad:  después  deduce  las  consecuencias 
que  únicamente  le  parecen  rigorosas;  y  para  proceder  con  or¬ 
den,  refiere  desde  luego  las  lesiones  observadas  en  los  suge¬ 
tos  que  mueren  de^enfermedades  agudas  febriles  de  cualquie¬ 
ra  naturaleza:  después  pasa  á  los  síntomas  que  corresponden 
á  lesiones  análogas  en  los  sugetos  que  curan:  este  mismo  ór- 
den  seguiré  m  os-. 

Las  alteraciones  que  se  observan  mas  frecuentemente 
en  ios  sugetos  que  mueren  de  enfermedades  agudas,  son  las 
de  la  mucosa  gastrointestinal,  de  manera  que,  en  los  que 
mueren  de  una  afección  tifoidea  ó  una  perineumonía,  por 
ejemplo,  la  alteración  de  la  mucosa  gástrica  (ordinariamente 
inflamatoria)  se  encuentra  en  los  cuatro  quintos;  y  en  uno 
solamente,  dicha  membrana  está  en  su  color,  consisten¬ 
cia  y  espesor  normal.  Lesiones  análogas  á  la  de  la  mucosa 
gástrica  y  de  la  mucosa  intestinal  se  verifican  en  otras  afec¬ 
ciones  agudas,  como  por  ejemplo  en  las  enfermedades  erup¬ 
tivas,  en  la  pleuresía,  la  pericarditis,  el  reblandecimiento  del 
cerebro,  la  hepatitis,  &c.;  pero  son  generalmente  menos  gra¬ 
ves  y  menos  frecuentes  en  estas  enfermedades,  que  en  la  pe¬ 
rineumonía,  y  ménos  en  esta  que  en  la  afección  tifoidea, 
que  es  la  enfermedad  aguda  que  presenta  el  movimiento  fe¬ 
bril  mas  intenso. 

Observándose  estas  diversas  lesiones  solamente  en  cier¬ 
to  número  de  casos,  no  pueden  ser  consideradas  como  esen¬ 
ciales  á  ^enfermedad  principal  ó  primitiva;  y  como  los  sín¬ 
tomas  que  las  indican  durante  la  vida  no  se  desarrollan  sino 
á  una  época  mas  ó  ménos  distante  del  principio  de  la  afec¬ 
ción,  pueden  ser  justamente  designadas  con  el  nombre  de  le¬ 
siones  secundarias. 

Lesiones  análogas  á  las  de  la  mucosa  gastro-intestinab 
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es  decir,  alteraciones  inflamatorias,  se  presentan,  aunque  mé- 
nos  frecuentemente,  en  otros  órganos  del  abdómen.  como  por 
ejemplo  el  bazo  y  la  vejiga  biliSr;  pero  Mr.  Louis  nunca  las 
ha  encontrado  sino  en  los  cadáveres  de  los  sugetos  que  mu¬ 
rieron  de  afección  tifoidea  ó  de  peri pneumonía, y  mas  frecuen¬ 
temente  en  ios  primeros  que  en  los  segundos.  Lo  mismo  ha 
sucedido  respecto  de  la  inflamación  membranosa  de  las  vias 
aereas,  que  ha  observado  mas  grave  y  mas  frecuente  en  los 
individuos  muertos  de  afección  tifoidea,  que  en  los  que  han 
sido  víctimas  de  la  peripneumonía. 

Estudiando  todas  las  visceras  en  los  sugetos  que  han 
muerto  de  una  enfermedad  aguda  febril  cualquiera,  Mr.  Louis 
encuentra  siempre  el  mismo  resultado.  Muchos  de  ellos  no 
le  han  presentado  lesiones  sino  en  el  curso  de  la  afección  ti¬ 
foidea  y  en  la  peripneumonía;  y  cuando  otros  le  han  presenta¬ 
do  alteraciones  en  toda  especie  de  enfermedad,  han  sido  siem¬ 
pre  mas  graves  en  los  muertos  de  afección  tifoidea,  que  en  los 
de  pneumonía,  y  tanto  menos,  generalmente,  cuanto  la  afec¬ 
ción  en  cuyo  curso  se  manifestaban,  era  acompañada  de  un 
movimiento  febril  ménos  intenso. 

Parecería,  pues,  á  primera  vista,  supuesto  que  hay  pro¬ 
porción  entre  la  frecuencia,  la  profundidad  de  las  lesiones  y 
la  intensidad  del  movimiento  febril,  que  hay  también  depen¬ 
dencia:  que  el  movimiento  febril  es  la  causa,  si  no  única,  al 
ménos  principal  de  las  lesiones  secundarias. 

Pero  continuemos  la  esposicion  de  los  hechos,  y  véa- 
mos  lo  que  sucede  en  los  individuos  que  curan. 

Una  inflamación  mas  ó  ménos  viva  de  la  cámara  pos¬ 
terior  de  la  boca  existe  en  los  dos  tercios  de  sugetos  que  pa¬ 
decen  una  afección  tifoidea  grave:  en  la  tercera  parte  de  ca¬ 
sos  en  que  esta  es  ligera:  en  la  séptima  parte  de  peripneumó- 
nicos;  ménos  frecuénte  en  el  curso  de  otras  afecciones  agu¬ 
das,  siempre  en  la  proporción  del  movimiento  febril;  y  esta 
inflamación  aparece  cinco,  seis  dias  y  aun  mas  distante  de  la 
enfermedad  principal. 

Una  lesión  de  la  misma  especie,  mas  ó  ménos  inflama¬ 
toria,  de  la  membrana  mucosa  del  estómago,  ó  los  síntomas 
que  deben  hacerla  considerar  como  cierta  (náuseas,  vómitos 
de  bilis,  dolor  en  el  epigastrio),  se  manifiestan  en  la  tercera 
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parte  de  casos  de  afección  tifoidea  grave:  en  la  sesta  parte  so¬ 
lamente  de  aquellos  en  que  esta  afección  es  ligera:  en  la  ses¬ 
ta  parte  de  individuos  afectados  de  peri pneumonía,  ménos  fre¬ 
cuentemente  en  los  sugetos  que  padecen  otras  afecciones  in¬ 
flamatorias,  generalmente  también  en  la  proporción  del  mo¬ 
vimiento  febril;  y  estos  síntomas  aparecen  poco  mas  ó  ménos 
á  la  misma  época  que  la  inflamación  de  la  cámara  posterior 
de  la  boca. 

Estudiando  los  síntomas  que  caracterizan  la  enteritis  ó 
las  lesiones  de  otros  órganos,  por  ejemplo  las  de  la  piel,  que 
se  desarrollan  en  el  curso  de  las  enfermedades  agudas  (erisi¬ 
pela,  eczema,  psoriasis,  erythema,  &c.),  se  las  verá  siempre 
aparecer  á  una  época  análoga,  ó  mas  ó  ménos  distantes  del 
principio  de  la  afección  primitiva,  y  tanto  mas  graves  y  mas 
frecuentes,  cuanto  es  mas  intenso  el  movimiento  febril  que 
acompaña  á  la  afección  principal. 

Los  hechos  relativos  á  los  sugetos  que  han  curado  de 
una  enfermedad  aguda  cualquiera,  confirman,  pues,  lo  que 
parecen  indicar  los  individuos  muertos  de  las  mismas  afeccio¬ 
nes;  y  es  digno  de  notarse,  que  si  el  movimiento  febril  es  mas 
considerable  en  los  sugetos  que  mueren  de  una  afección  que 
en  los  que  curan  de  élia,  las  lesiones  secundarias  son  también 
ménos  graves  y  en  menor  proporción  en  estos  que  en  aque¬ 
llos.  De  aquí  se  sigue,  que  de  cualquiera  manera  que  se  con¬ 
sideren  los  hechos,  se  llega  siempre  á  los  mismos  resultados. 

Estos  resultados  se  hacen  todavía  mas  evidentes,  si  es 
posible,  por  la  consideración  de  otro  órden  de  fenómenos.  En 
las  enfermedades  agudas  no  febriles,  como  por  ejemplo  el  có¬ 
lico  de  plomo,  la  apoplegía,  ó  en  las  afecciones  crónicas  tam¬ 
bién  sin  fiebre,  los  reumatismos  &c.,  no  se  observan  fenóme¬ 
nos  secundarios,  miéntras  que  estos  fenómenos  ó  estas  lesio¬ 
nes  existen,  pero  menos  frecuentemente  en  afecciones  que 
no  tienen  de  común  con  las  enfermedades  agudas  de  que  se 
trata,  sino  el  movimiento  febril,  queremos  hablar  de  las  fie¬ 
bres  intermitentes.  En  estas  enfermedades,  cuyo  asiento  no 
es  posible  determinar  de  una  manera  rigorosa,  se  observa  en 
efecto  algunas  veces,  á  una  época  mas  ó  ménos  lejana  de  la 
invasión,  una  inflamación,  no  intermitente,  sino  continua  de 
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la  cámara  posterior  de  ía  boca,  los  síntomas  de  ana  inflama¬ 
ción  ligera  de  la  mucosa  gástrica  ó  intestinal,  erupciones  de 
naturaleza  variada  en  la  superficie  de  la  piel,  catarros  lige¬ 
ros,  &c.  ¿ Y  cómo  concebir  esta  uniformidad  de  fenómenos, 
sin  hacerla  depender,  en  gran  partea  lo  menos,  de  una  mis¬ 
ma  causa,  el  movimiento  febril?  No  se  les  puede  considerar  en 
efecto  como  el  producto  de  la  simpatía,  ó  hacer  representar  á 
esta  un  papel  muy  importante  en  su  producción;  porque  si 
así  fuera,  estos  fenómenos  ó  estas  lesiones  deberían  diferen¬ 
ciarse  según  que  tai  ó  cual  órgano  fuera  el  primitivamente 
afectado,  y  ya  hemos  visto  que  no  es  así:  que  estas  lesiones 
no  varían  sino  respecto  de  su  frecuencia  y  gravedad,  y  que 
son  las  mismas  en  afecciones  diversas.  Otro  hecho  lo  aclara 
mas:  que  dos  enfermedades  agudas  ataquen  un  mismo  órga¬ 
no  en  dos  sugetos  diferentes:  que  una  sea  acompañada  de  un 
movimiento  febril  mas  ó  ménos  considerable:  que  en  la  otra 
no  haya  fiebre  (este  es  ei  caso  del  reblandecimiento  agudo  del 
cerebro  y  de  la  hemorragia  cerebral),  habrá  ó  j  odrá  haber  le¬ 
siones  secundarias  en  el  primer  caso,  pero  no  en  el  segundo. 
Mas  de  una  vez  hemos  tenido  ocasión  de  convencernos  de 
ello.  ¿Cómo  poner  en  duda  cuando  ménos  la  influencia  del 
movimiento  febril  en  la  producción  de  las  lesiones  secun¬ 
darias? 

Comprobado  este  hecho,  resultan  consecuencias  impor¬ 
tantes,  una  relativa  á  la  patología,  las  otras  á  la  terapéutica. 
La  primera  es,  que  siempre  que  se  vea  en  la  economía  apare¬ 
cer  un  movimiento  febril,  si  fuere  algo  durable,  cualquiera 
que  sea  su  causa,  haya  ó  no  alguna  inflamación  evidente,  de¬ 
be  esperarse  el  desarrollo  de  algunas  délas  lesiones  secunda¬ 
rias  ya  indicadas:  lesiones  que  no  es  necesario,  como  se  sabe 
muy  bien,  llamar  complicaciones;  porque  esta  palabra  parece 
indicar  la  independencia  de  dos  afecciones,  miéntras  que  la 
dependencia  es  tal  en  los  fenómenos  de  que  se  trata,  que  se 
pueden  y  deben  preveer  las  unas  por  las  otras,  y  que  la  histo¬ 
ria  de  las  complicaciones,  en  las  enfermedades  agudas  febri¬ 
les,  se  reduce  á  la  esposicion  rigorosa  y  detallada  de  los  he¬ 
chos  de  que  acabamos  de  hablar. 

Las  consecuencias  terapéuticas  son:  1.a  ,  que  es  nece¬ 
sario,  cualquiera  que  sea  la  fuente  del  movimiento  febril,  tra- 
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tar  de  estinguirle,  ó  a'  ménos  de  debilitar  su  intensidad  y  du¬ 
ración,  á  fin  de  precaver,  entre  otras  cosas,  el  desarrollo  de 
las  lesiones  secundarias;  lesiones  á  las  cuales  es  necesario 
atribuir  en  muchos  casos  la  muerte  de  los  individuos:  2.a  , 
que  si  las  lesiones  secundarias  son  proporcionadas  á  la  inten¬ 
sidad  del  movimiento  febril,  es  preciso  separar  de  los  medios 
terapéuticos  todo  lo  que  sea  capaz  de  aumentarle.  De  aquí 
nacen  dudas  legítimas  sobre  la  utilidad  del  método  derivati¬ 
vo  en  las  enfermedades  inflamatorias.  Y  aunque  esta  conse¬ 
cuencia  que  se  dirige  á  proscribir  el  uso  de  los  vejigatorios 
en  las  afecciones  de  que  se  trata,  no  sea  absolutamente  rigo* 
rosa,  pues  no  es  mas  que  una  conclusión  por  analogía;  como 
á  pesar  de  esto  no  está  sacada  de  los  animales  al  hombre,  del 
hombre  sano  al  hombre  que  no  lo  está,  sino  del  hombre  en¬ 
fermo  al  hombre  enfermo,  Mr.  Louis  ha  creído  en  estos  últi¬ 
mos  tiempos  poder  suprimir  los  epispásticos  sin  inconvenien¬ 
te  para  sus  enfermos  de  peripneumonía  ó  de  pleuresía,  y  ha¬ 
blando  solamente  de  esta  última,  véanse  los  resultados  que  ha 
obtenido. 

De  veintinueve  pleuríticos  tratados  por  él  mismo  en  el 
hospital  de  la  Piedad,  durante  nueve  oleses,  veinte  y  cuatro 
han  salido  del  establecimiento,  y  cinco  permanecen  todavía 
curándose.  De  los  veinte  y  cuatro  primeros,  una  muger  es¬ 
taba  solamente  en  via  de  curación:  habiendo  querido  salir 
ménos  de  quince  dias  después  de  su  entrada  al  hospital,  épo¬ 
ca  en  que  se  hallaba  aliviada,  sin  fiebre,  y  habiendo  disminui¬ 
do  los  líquidos  derramados  hacia  algunos  dias.  Un  jóven  de 
veinte  años,  estaba  casi  sin  fiebre;  pero  tenia  el  costado  afec¬ 
tado  mas  ancho  que  el  opuesto,  y  la  percusión  no  daba  soni¬ 
do  alguno:  este  sugeto  no  debe  curar,  al  ménos  si,  como  todo 
induce  á  creer,  hay  tubérculos  en  el  pulmón;  y  esto  escrei- 
ble,  pues  que  él  ha  tosido  y  adelgazádose  un  poco  en  los 
dos  meses  que  precedieron  al  desarrollo  de  la  pleuresía.  Los 
otros  veinte  y  dos  sugetos  han  salido  sanos:  la  mayor  parte 
eran  jóvenes,  aunque  algunos  de  ellos  eran  de  cincuenta  á 
sesenta  años:  unos  llevaban  de  enfermos  seis  meses,  otros 
cuatro,  algunos  tres  ó  dos  semanas,  y  pocos  ménos  tiempo. 
Una  ó  dos  sangrías  se  practicaron  en  unos  y  otros  según  la 
intensidad  del  movimiento  febril,  generalmente  poco  conside- 
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rabie:  también  se  hicieron  algunas  aplicaciones  de  sanguijue¬ 
las:  en  todos  los  casos  se  ordenaron  bebidas  nitradas,  la  tintu¬ 
ra  etérea  de  digital  en  la  dósis  de  quince  á  sesenta  gotas,  y 
un  emplasto  de  pez  de  Borgona  sin  emético  sobre  el  costado 
enfermo,  para  mantener  una  temperatura  constante  en  las  es¬ 
taciones  trias;  y  la  marcha  de  la  enfermedad,  contando  desde 
la  entrada  del  sugeto  al  hospital,  fué  ordinariamente  muy  rá¬ 
pida.  No  se  puede  dudar,  por  otra  parte,  del  carácter  de  la 
afección;  pues  todos  los  sugetos  de  que  se  trata  tenian  (escep- 
to  dos)  el  pecho  mas  ó  ménos  dilatado  del  lado  afectado,  y  la 
percusión  no  daba  sonido  alguno,  ya  en  toda  la  altura  del  la¬ 
do  enfermo  por  delante  y  por  detras,  ya  en  los  dos  tercios  ó 
en  la  untad  solamente  de  esta  altura,  dirigiéndose  de  abajo 
arriba. 

Con  todo,  si  los  síntomas  ó  las  lesiones  secundarias  no 
pueden  considerarse  como  simples  complicaciones,  ó  como 
resultado  de  las  simpatías,  se  las  podría  querer  mirar  como 
críticas,  al  ménos  á  cierto  número  de  ellas,  tales  como  la 
diarrea,  las  diversas  erupciones  ó  inflamaciones  que  á  veces 
existen  en  la  piel,  &c.;  pero  si  se  atiende  á  q  ¡e  estos  sínto¬ 
mas  y  estas  lesiones  son  tanto  mas  frecuentes  y  mas  graves 
cuanto  mayores  son  los  peligros  que  presenta  la  enfermedad: 
que  son  mas  frecuentes  y  mas  graves  en  los  individuos  que 
mueren  que  en  los  que  curan:  que  los  alivios,  cuando  los  hay, 
no  coinciden  con  la  aparición  de  estas  lesiones,  supuesto  que 
ordinariamente  se  presentan  á  una  época  remota  de  la  con- 
valescencia  y  de  la  declinación  de  los  accidentes,  no  se  po¬ 
drá  adoptar  este  modo  de  discurrir.  Cuando  se  procede  de 
una  manera  rigorosa,  parece  aun  imposible  considerar  como 
crítico  otro  fenómeno  que  se  presenta  muy  frecuentemente 
en  el  curso  de  las  enfermedades  agudas  febriles,  y  es  el  de  la 
epistaxis  que  sigue  exactamente  la  misma  ley  en  su  aparición, 
su  desarrollo  y  su  frecuencia  que  los  otros  síntomas  secunda¬ 
rios,  y  que  por  esta  razón  debe  ser  considerada  como  ellos. 

El  hecho  siguiente,  que  es  un  ejemplo  de  muchos  fenó¬ 
menos  secundarios,  y  que  ademas  presenta  mucho  interes, 
nos  dará  motivo  para  algunos  detalles  que  apoyarán  lo  es- 
puesto. 
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Perineumonía  derecha:  angina  membranosa',  otitis  interna:  la¬ 
ringitis:  erisipela  de  la  cara:  muerte . 

Un  jornalero,  de  sesenta  y  un  arios  de  edad,  de  una  cons¬ 
titución  medianamente  robusta  y  cenceña,  volviendo  del 
mercado,  el  jueves  29  de  abril,  con  un  fardo  bastante  pe¬ 
sado,  sintió  un  dolor  obtuso  abajo  de  la  tetilla  derecha.  En 
la  noche  calor  no  precedido  de  escalofrío,  tos,  esputos  rojos, 
anorexia.  Estos  síntomas  continuaron  sin  adición  de  al¬ 
gún  otro  hasta  la  entrada  del  enfermo  al  hospital  el  3  de  ma¬ 
yo.  Se  le  aplicaron  algunas  sanguijuelas  al  ano. 

Dia  4  de  mayo .  Semblante  un  poco  fatigado,  calor  po¬ 
co  elevado,  pulso  medianamente  acelerado,  esputos  enrojeci¬ 
dos,  dolor  bajo  la  tetilla  derecha  con  crepitación  un  po¬ 
co  gruesa  y  húmeda:  percusión  obscura  en  el  mismo  punto, 
y  no  en  otra  parte:  no  hay  respiración  bronquial  ni  una  repe¬ 
tición  de  la  voz  evidente.  Sangría ,  diez  y  seis  onzas ,  infusión 
de  violeta ,  po clon  gomosa,  D. 

Dia  5.  La  sangría  fué  de  veinte  onzas,  la  sangre  está  cu¬ 
bierta  de  una  costra  de  tres  líneas  de  grueso  en  su  rededor  y 
de  una  línea  en  el  centro:  es  firme  y  amarillenta,  casi  no  hay 
serosidad.  Esta  sangría  produjo  poco  alivio;  sin  embargo,  ha 
disminuido  algo  la  crepitación,  los  esputos  son  de  un  rojo  un 
poco  moreno  ó  amarillentos;  aunque  menos  numerosos  estos 
últimos,  presentan  por  lo  general  grandes  vejigas  de  aire  y 
están  un  poco  viscosos.  La  debilidad  del  enfermo  es  un  po¬ 
co  mayor,  la  lengua  está  bastante  húmeda  v  presenta  en  su 
centro  un  color  rojizo.  Doce  sanguijuelas  al  lado  derecho  del 
pecho ,  pocion  aromática  con  seis  granos  de  tártaro  stibiado. 

Dia  6.  El  enfermo  ha  tomado  toda  su  bebida  y  ha  hecho 
tres  evacuaciones  sin  náuseas  ni  vómitos:  el  semblante  es  mas 
natural,  los  esputos  ménos  abundantes,  el  sonido  es  siempre 
un  poco  obscuro  encima  de  la  tetilla  derecha  á  la  altura  de 
dos  pulgadas  y  media,  sin  que  haya  crepitación  en  ninguna 
parte.  La  misma  bebida. 

Dia  7.  Ni  náuseas,  ni  vómitos:  la  lengua  siempre  bas¬ 
tante  húmeda,  no  hay  dolor  en  el  epigastrio,  dos  eva¬ 
cuaciones:  los  síntomas  del  pecho  se  hallan  en  el  mismo  es¬ 
tado  que  el  dia  anterior;  pero  desde  las  cuatro  de  la  mañana 
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este  enfermo  siente  calor  en  la  garganta,  sin  tener  escalofríos 
ni  sed  muy  viva:  al  rededor  de  la  lengua  y  por  debajo  de  ella 
existen  muchas  placas  membranosas,  arredondeadas,  de  un 
diámetro  variable,  mas  ó  ménos  cenicientas  en  su  centro:  la 
campanilla  hasta  su  base,  y  los  pilares  en  una  parte  de  su  os¬ 
tensión,  están  cubiertos  de  una  falsa  membrana  análoga  á  las 
placas  de  que  acabamos  de  hablar:  ella  es  semitrasparente 
en  algunos  puntos,  la  debilidad  del  enfermo  no  ha  aumenta¬ 
do,  el  pulso  da  84  por  minuto,  la  laringe  es  indolente.  Pa¬ 
ción  stibiada  como  arriba,  toques  á  las  placas  con  ácido  hidro- 
chlórico ,  ocho  sanguijuelas  al  cuello ,  pediluvio. 

A  la  mañana  siguiente,  los  progresos  del  mal  son  poco 
sensibles,  el  enfermo  siente  ménos  calor  en  la  garganta. 

El  d  ia  9,  la  deglución  es  un  poco  dolorosa,  la  voz  ligera¬ 
mente  apagada,  aunque  no  hay  dolor  en  la  laringe:  la  falsa 
membrana  de  la  campanilla  se  ha  estendido  un  poco  hácia  ar¬ 
riba  y  á  la  izquierda:  la  de  los  pilares  se  termina  inferiormen- 
te  mas  allá  de  lo  que  la  vista  alcanza  á  descubrir:  la  faringe 
no  presenta  cosa  notable:  las  falsas  membranas  al  rededor  de 
la  lengua  han  disminuido  de  estension. 

o 

El  10  y  11,  la  falsa  membrana  de  la  campanilla  es  se¬ 
mitrasparente,  evidentemente  adelgazada:  los  pilares  se  des¬ 
pojan  de  sus  falsas  membranas,  la  deglución  es  mas  fácil,  la 
voz  no  está  alterada. 

Los  dias  siguientes  hasta  el  ló,  la  falsa  membrana  se  ha¬ 
ce  mas  y  mas  trasparente,  y  desaparece  en  fin  al  mismo 
tiempo  que  la  campanilla  disminuye  de  volumen.  Mientras 
que  ha  existido  esta  angina,  el  estado  general  del  enfermo  no 
se  ha  agravado,  sino  mas  bien  se  ha  mejorado:  las  fuerzas 
siempre  se  hallaron  en  buen  estado,  el  pulso  daba  70  ú  80 
pulsaciones  por  minuto.  No  ha  habido  vómitos,  ni  dolor  de 
vientre,  ni  diarrea;  pero  han  quedado  señales  de  perineumo¬ 
nía  hasta  el  16:  éntrelos  esputos  habia  siempre  algunos  en¬ 
rojecidos:  la  respiración,  al  nivel  de  la  tetilla  derecha,  habia 
permanecido  algo  áspera  los  primeros  dias;  pero  después  la 
percusión  y  el  ruido  respiratorio  eran  iguales  en  ambos  lados, 
aunque  los  esputos  permanecían  todavía  enrojecidos. 

La  angina  ha  sido  combatida,  como  lo  hemos  indicado, 
por  la  aplicación  del  ácido  hidrochlórico,  pimero  puro,  y  des- 
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pues  dilatado  en  miel:  esta  aplicación  no  ha  sido  siempre  fá- 
cil  ni  completa  por  la  indocilidad  del  enfermo. 

El  9  se  aplicaron  todavía  diez  sanguijuelas  al  cuello:  la 
pocion  stibiada  continuó  hasta  el  10  sin  accidente:  caldo  y 
sopas  se  han  dado  poco  á  poco  a)  enfermo. 

El  20,  el  enfermo  se  queja  de  un  dolor  en  el  oido  iz¬ 
quierdo,  en  el  que  sin  embargo  nada  descúbrela  vista:  por  la 
mañana  se  presenta  por  la  misma  parte  un  derrame  de  pus. 
Desde  esta  época,  la  convalescencia  siguió  sin  obstáculos; 
pero  con  lentitud,  á  pesar  del  uso  de  las  bebidas  con  estracto 
de  quina,  de  diez  á  quince  granos.  El  enfermo  quiere  salir  eí 
27?  antes  de  estar  bien  restablecido. 

Dos  dias  después  entró  de  nuevo  al  hospital,  y  dijo: 
que  la  mañana  de  su  salida  fué  sorprendido  por  la  lluvia  y 
precisado  á  refugiarse  en  una  taberna;  sintió  escalofrió,  y 
bien  pronto  le  sobrevino  dolor  en  la  garganta  y  parte  supe¬ 
rior  del  cuello;  la  voz  era  ronca,  y  en  tal  estado  se  nos  presen¬ 
tó:  tenia  fiebre,  sin  descubrirse  nada  en  esta  vez  de  falsa  mem¬ 
brana  en  el  fondo  de  la  garganta,  que  era  solamente  mas  roja 
que  en  el  estado  natural:  algunas  sanguijuelas  se  aplicaron 
todavía  al  cuello;  pero  el  enfermo  estaba  muy  débil  para  so¬ 
meterlo  á  un  tratamiento  activo:  tres  dias  después  de  su  en¬ 
trada  fué  atacado  de  una  erisipela  en  la  cara;  en  fin,  al  sépti¬ 
mo  dia  murió  mas  repentinamente  de  lo  que  se  debia  esperar. 

El  objeto  que  nos  ocupa  en  este  momento,  no  com¬ 
prende  los  detalles  de  la  autopsia,  por  lo  mismo  no  los  espon- 
drénios:  limitándonos  á  decir  que  no  había  falsas  membranas 
en  la  laringe,  sino  un  poco  de  exudación  puriforme. 

REFLEXIONES. 

Sin  hablar  de  la  enfermedad  principal,  cuyo  asiento  y 
carácter  son  evidentes,  el  enfermo  siente  al  décimo  dia  de  la 
enfermedad  un  dolor  de  garganta  comparado  á  un  ardor  de 
fuego.  Este  dolor  es  el  resultado  de  una  inflamación  de  la  cá¬ 
mara  posterior  de  la  boca,  de  la  que  muchas  partes  estaban 
cubiertas  de  falsas  membranas  que  fueron  tocadas  con  el  áci< 
do  hidrochlórico.  La  inflamación  membranosa  se  limita,  y 
poco  después  se  presenta  una  otitis  interna:  esta  nueva  lesión 
parecía  estar  á  poco  en  via  de  curación:  el  enfermo  sale  y 
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vuelve  a  entrar  casi  inmediatamente,  atacado  de  un  nuevo  do¬ 
lor  de  garganta,  después  de  erisipela  en  la  cara,  y  terminó 
por  la  muerte. 

Esta  inflamación  membranosa  y  la  otitis,  pueden  y  deben 
ser  consideradas  como  síntomas  secundarios,  y  poco  ha  nos 
hemos  esplicado  sobre  el  valor  de  esta  palabra;  pero  no  es  lo 
mismo  respecto  al  dolor  de  garganta  sobrevenido  á  conse¬ 
cuencia  de  la  salida  del  enfermo  y  de  la  erisipela  que  ha  se¬ 
guido  á  su  vuelta  al  hospital.  Es  necesario  ver  en  esto  el 
efecto  ordinario  de  la  debilidad,  que  favorece  la  acción  de  to¬ 
das  las  causas  morbíficas  ( el  frió  húmedo  en  el  caso  presente), 
y  que  está  lejos  de  ser  un  obstáculo  al  desarrollo  de  las  infla¬ 
maciones  y  de  contribuir  á  su  resolución,  cuando  ha  llegado 
á  cierto  grado  (Mr.  Louis  ha  dado  con  esta  ocasión  las  prue¬ 
bas  mas  palpables  y  multiplicadas  de  la  verdad  de  este  hecho). 
De  lo  cual  se  sigue,  que  si  las  lesiones  secundarias  recouocen 
por  causa  principal  el  movimiento  febril,  la  debilidad  mas  ó 
menos  considerable,  que  tiene  lugar  en  cierta  época  de  las  en¬ 
fermedades  agudas,  debe  contribuir  mucho  á  su  desarrollo,  y 
nada  es  mas  peligroso  en  el  curso  de  ias  enfermedades  que  la 
reunión  de  estas  dos  circunstancias. 

Hemos  visto  que  la  falsa  membrana  de  la  campanilla  y 
de  los  pilares  desapareció  poco  á  poco  disminuyendo  de  es¬ 
pesor  y  de  opacidad;  es  decir,  por  una  verdadera  absorción, 
y  no  por  la  caida  de  estas  membranas:  este  hecho  parece  á 
Mr.  Louis  muy  digno  de  notarse.  No  ha  mucho  que  se  le  ha 
presentado  en  el  mismo  hospital  otro  ejemplo  de  esta  absor¬ 
ción  de  la  falsa  membrana,  y  advierte  que  las  falsas  membra¬ 
nas  desarrolladas  sobre  las  membranas  serosas  desaparecen 
probablemente  algunas  veces  de  la  misma  manera. 
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por  Mr.  í*arent  Bncbatelet  para  determinar  hasta  que 
punto  las  emanaciones  pútridas  provenientes  de  la  des¬ 
composición  de  las  materias  animales  pueden  contribuir 
a  la  alteración  de  las  sustancias  alimenticias  [I]« 

La  opinión  que  atribuye  á  las  emanaciones  pútridas  un 
influjo  funesto  sobre  las  sustancias  alimenticias,  está  general¬ 
mente  estendida,  los  cocineros,  carniceros  y  ecónomos  de  to¬ 
das  las  ciases  afirman  la  existencia  de  este  influjo:  el  pueblo 
y  todos  los  consumidores  creen  firmemente  en  él:  ios  médi¬ 
cos,  ios  administradores  y  los  hombres  de  luces  la  adoptan 
también;  en  fin,  los  mismos  sabios,  y  entre  ellos  los  que  han 
hecho  un  estudio  especial  de  las  materias  animales  y  de  la  pu¬ 
trefacción  en  particular,  ninguna  duda  tienen  sobre  una  cues¬ 
tión,  cuya  exactitud  les  parece  demostrada  por  el  asenso  ge¬ 
neral.  Yo  mismo  he  sido  de  esta  opinión  hasta  estos  úl¬ 
timos  tiempos;  y  si  he  creido  deber  modificar  mi  antiguo  mo¬ 
do  de  pensar  sobre  este  punto,  ha  sido  forzado  en  alguna  ma¬ 
nera  por  el  número  de  los  hechos  y  por  su  evidencia.  Me 
contentaré  con  indicar  en  esta  memoria  los  principales  de  es¬ 
tos  hechos,  entrando  sobre  cada  uno  de  ellos  en  detalles  un  po¬ 
co  circunstanciados;  mas  espero  se  me  disimulará  en  razón  de 
la  novedad  y  de  la  importancia  del  objeto.  Esta  manera  de 
ver  las  emanaciones  pútridas,  acaso  parecerá  á  algunas  per¬ 
sonas  agena  de  la  higiene,  y  ser  del  resorte  de  la  industria  y 
de  la  economía  doméstica;  pero  como  siempre  se  solicita  de¬ 
mostrar  los  inconvenientes  que  las  emanaciones  pútridas  pue¬ 
den  tener  sobre  la  salud  por  alteraciones  que  hacen  esperi- 
mentar  á  las  sustancias  alimenticias,  y  que  en  todos  los  re¬ 
damos  dirigidos  á  la  autoridad  contra  los  muladares,  las  cloa¬ 
cas  y  muchos  establecimientos  industriales,  se  alegan  siem¬ 
pre  estas  alteraciones,  es  fácil  conocer  que  mi  objeto  entra  en 
la  higiene,  y  que  se  ligan  íntimamente:  se  reúne  mucho  mas 
si  no  se  tiene  otro  objeto  que  las  consideraciones  sobre  las  ma~ 

(1)  De  esta  memoria  publicada  en  París  el  año  de  1831,  se  han  estrai- 
do  las  esperiencias  mas  convincentes,  omitiendo  otras  y  algunos  detalles, 
por  no  ser  de  tanto  interes  como  las  que  se  refieren. 
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terias  animales  vistas  como  sustancias  nutritivas:  en  efecto, 
¿hay  objeto  mas  higiénico  que  la  buena  naturaleza  y  conser¬ 
vación  de  todo  lo  que  hace  la  base  de  nuestros  mejores  ali¬ 
mentos?  Dividiré  este  trabajo  en  tres  capítulos. 

En  el  primero  espondré  los  hechos  que  han  conmovido 
mi  creencia  primitiva  sobre  el  influjo  de  las  emanaciones  pú¬ 
tridas. 

En  el  segundo  hablaré  de  las  esperiencias  que  he  hecho 
y  multiplicado  de  un  gran  número  de  modos,  para  fijar  mi 
incertidumbre  sobre  la  influencia  de  estas  emanaciones:  indi¬ 
caré  la  manera  como  he  procedido  en  estas  esperiencias,  que 
son  simples  y  fáciles,  y  que  no  demandando  mas  que  pacien¬ 
cia,  un  poco  de  valor  y  sentidos  habituados,  pueden  ser  repe¬ 
tidas  por  todo  el  mundo. 

En  el  tercero  recapitularé  estos  hechos  y  esperiencias,  y 
deduciré  las  consecuencias  que  nazcan  naturalmente  de  ellos. 

CAPITULO  I. 

Esposicion  de  los  principales  hechos  que  se  dirigen  á  probar 
que  las  emanaciones  pútridas  no  tienen  sobre  las  sustancias 
alimenticias  una  influencia  tan  activa  como  se  ha  creído 
hasta  ahora . 

Primer  hecho.  He  estado  encargado  muchas  veces,  co¬ 
mo  miembro  del  consejo  de  salubridad,  de  visitar  depósitos 
y  almacenes  de  trapos  viejos,  de  los  cuales  muchos,  mal  con¬ 
servados  y  colocados  en  localidades  no  aereadas,  exhalaban 
un  olor  infecto:  este  olor  no  quedaba  siempre  concentrado  en 
la  casa  del  trapero;  se  repartia  frecuentemente  en  las  casas  ve¬ 
cinas,  y  motivó,  en  muchas  circunstancias,  las  quejas  que  los 
habitantes  de  estas  casas  dirigían  á  la  administración.  Cada 
vez  que  visité  estos  depósitos,  en  algunos  de  los  cuales  fami¬ 
lias  enteras  dormían  y  preparaban  sus  alimentos,  he  tenido 
cuidado  de  preguntar  algunas  relaciones  sobre  la  conserva¬ 
ción  de  estos  alimentos,  y  de  examinarlos  cuando  se  encon¬ 
traban  ya  elaborados  en  el  mismo  dia,  ya  en  la  víspera:  insis¬ 
tía  principalmente  sobre  este  exámen,  cuando  las  quejas  es¬ 
taban  fundadas  sobre  la  imposibilidad  en  que  estaban  ios  re¬ 
clamantes  de  guardar  algún  tiempo  todo  lo  que  se  preparaba 
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en  sus  cocinas;  pero  sorprendido,  jamas  he  encontrado  na¬ 
da  alterado  en  los  almacenes  y  en  las  casas  de  estos  operarios: 
todos mehan  asegurado  que  el  caldo  se  conservaba  en  sus  ha¬ 
bitaciones  tan  largo  tiempo  como  en  otras  partes:  que  nunca 
contraía  mal  olor,  á  pesar  de  la  naturaleza  del  combustible  de 
que  se  sirven  estas  gentes:  que  reemplazan  con  la  leña  zapa¬ 
tos  viejos  que  recogen  en  las  calles.  En  los  calores  del  estío 
he  gustado  en  casa  de  ellos  caldo  que  me  han  dicho  haberse 
preparado  dos  ó  tres  dias  antes,  y  no  lo  he  encontrado  dife¬ 
rente  de  aquel  que  habia  sido  hecho  en  mi  casa  en  la  misma 
época. 

Debo  decir  que  los  mas  de  los  vecinos  me  han  hecho  de¬ 
claraciones  enteramente  opuestas:  según  ellos,  la  trapería  que 
se  hallaba  situada  en  las  puertas  de  sus  casas,  era  causa  de 
que  todo  se  echara  a  perder  en  ellas.  Jamas  contradije  á  estas 
personas;  pero  lo  que  puedo  asegurar  es,  que  nunca  han  po¬ 
dido  mostrarme  calcio  ó  carnes  alteradas ,  cuando  les  he  supli¬ 
cado  me  franqueasen  sus  despensas.  En  el  espacio  de  cinco 
años  pude  verificar  quince  ó  veinte  veces  lo  que  acabo  de 
referir. 

Segundo  hecho.  El  riachuelo  de  Bievre,  que  atravesando 
Paris  recibe  los  albañales  de  todo  un  cuartel,  y' ademas  los 
residuos  de  una  multitud  de  zurradores,  curtidores,  lavado¬ 
res  de  lana,  &c.,  no  es  mas  que  una  cloaca  infecta  en  la  parte 
inferior  de  su  curso,  de  donde  se  escapan  olores  pútridos  de 
tal  manera  intensos,  que  ellos  empañan  y  ennegrecen  ios  uten- 
silos  de  cocina  de  todos  los  ribereños:  estos  olores,  muy  fuer¬ 
tes  hoy,  lo  eran,  mas  algunos  años  hntes  cuando  las  ruedas 
de  los  molinos  se  habían  establecido  abajo  de  las  caídas  del 
riachuelo,  imprimiendo  á  el  agua  y  á  el  aire  un  movimiento 
proporcionado  á  la  violencia  de  que  estas  ruedas  estaban  ani¬ 
madas.  Con  nada  se  puede  comparar  el  hedor  que  en  estío 
existia  en  el  interior  de  estos  molinos;  sin  embargo,  ellos  es¬ 
taban  habitados,  se  preparaban  allí  alimentos,  y  se  les  conser¬ 
vaba  sin  la  menor  dificultad. 

Pude  averiguar  esta  conservación  fácil  de  los  alimen¬ 
tos,  en  medio  de  las  emanaciones  pútridas,  en  una  papelería, 
en  una  fideería  y  en  una  fundición  de  fierro,  que  todas  estaban 
servidas  por  estos  molinos.  Es  cierto  que  algunos  riberanos 
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me  han  asegurado  que  no  podían  conservar  en  sus  casas, 
miéntras  los  grandes  calores  del  estío,  el  caldo  y  las  aves;  pe¬ 
ro  cada  vez  que  les  he  suplicado  que  me  prueben  lo  que  de¬ 
cían,  se  han  hallado  imposibilitados  de  hacerlo,  aunque  hicie¬ 
se  mis  visitas  en  los  meses  de  julio  y  agosto,  tiempo  en  que 
reinaba  un  calor  escesivo.  Habiéndome  conducido  frecuente¬ 
mente  las  circunstancias  al  cuartel  atravesado  por  el  Bievre, 
tanto  por  el  exámeu  particular  de  este  rio,  como  por  estudiar 
las  diversas  profesiones  que  se  ejercen  en  sus  bordes,  he  po¬ 
dido  comprobar  una  multitud  de  veces  lo  que  acabo  de  decir 
sobre  su  influjo,  sin  que  un  hecho  opuesto  haya  contradicho 
este  resultado. 

Tercer  hecho.  Visité  con  una  comisión  nombrada  por  el 
antiguo  prefecto  de  policía  Mr.  Delaveau,  un  muladar  de  lo¬ 
do  que  la  ciudad  poseía,  intra  muros ,  en  la  barrera  de  los 
Hornos:  este  muladar  estaba  muy  bien  dispuesto:  ofrecía  es¬ 
to  de  notable,  que  su  cuidador  había  construido  su  casa  en  la 
parte  mas  baja  del  muladar,  de  suerte  que  las  emanaciones 
pútridas  eran  conducidas  sin  cesar  á  ella,  y  se  encontraban 
permanentemente  allí:  este  olor  se  volvía  tan  fuerte  cuando 
se  meneaban  los  lodos,  que  la  casa  era  inhabitable  por  los  que 
no  asistían  en  ella  habitualmente.  Resulta  del  testimonio  de 
este  hombre,  que  no  solamente  él,  su  muger  y  sus  hijos  se 
hallaban  perfectamente  buenos  en  una  habitación  en  aparien¬ 
cia  tan  insalubre,  sino  también  que  los  alimentos  de  toda  es¬ 
pecie  no  es  per  imentaban  allí  mas  alteración  que  en  el  centro  de 
la  ciudad. 

Cuarto  hecho.  Casi  en  la  misma  época  en  qite  tuve  la  oca¬ 
sión  de  visitar  el  muladar  de  los  Hornos,  el  primer  regimien¬ 
to  de  la  guardia  real,  habiendo  venido  á  alojarse  en  el  cuartel 
del  Seminario,  que  tiene  á  su  espalda  un  inmenso  basurero 
que  lleva  el  nombre  de  basurero  de  la  Polonia,  los  oficiales 
de  este  regimiento  dirigieron  al  prefecto  de  policía  vivos  re¬ 
clamos  sobre  las  emanaciones  del  basurero,  que  según  eilos, 
penetraban  en  el  cuartel,  echaban  a  perder  las  carnes,  y  ha¬ 
bían  causado  enfermedades  á  un  gran  número  de  soldados, 
■encargado  de  verificar  este  hecho,  visité  todas  las  cuauias 
acompañado  de  Mr.  Andibert,  agregado  de  servicio,  y  según 
las  noticias  recogidas  de  boca  de  los  sargentos  y  cabos,  un  so- 
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lo  hombre  no  estaba  enfermoen  esta  época, y  ni  una  sola  queja 
había  sido  hecha  por  los  soldados  sobre  la  naturaleza  y  cuati* 
dad  de  sus  alimentos.  El  portero  de  este  cuartel  me  aseguró, 
que  después  de  diez  años  que  llevaba  en  esa  plaza,  había  siem¬ 
pre  visto  los  regimientos  nuevamente  llegados  quejarse  del 
basurero;  pero  que  él  no  había  jamas  notado  que  hubiera  ha¬ 
bido  sobre  los  alimentos  que  preparaba  y  conservaba  en  su 
casa,  ó  que  se  le  llevaban  á  la  cantina  la  mas  ligera  influencia. 
No  contento  con  estas  relaciones,  me  dirigí  al  lugar  mismo 
del  basurero,  cuyo  circuito  esta  ocupado  por  casas  en  donde 
habitan  un  gran  número  de  infelices  y  de  obreros  del  cuar¬ 
tel;  y  entrando  en  estas  habitaciones,  pregunté  á  muchas  mu¬ 
ge  res,  qué  pensaban  de  la  influencia  del  basurero  sobre  la  con¬ 
servación  de  sus  alimentos:  todas,  sin  escepcion,  me  han  ase¬ 
gurado  que  en  los  tiempos  ordinarios,  las  carnes  y  el  caldo 
se  conservaban  en  sus  casas  tanto  tiempo  como  en  otras  par¬ 
tes;  pero  que  en  los  grandes  calores,  y  sobre  todo  en  las  tem¬ 
pestades,  estas  sustancias  se  alteraban  prontamente:  Mr.  el 
Dr.  Duval,  que  en  calidad  de  médico  de  pobres  viene  todos 
Jos  dias  á  la  ('asa  de  los  artistas  de  que  hablo,  habiendo  que¬ 
rido  tomar,  á  mis  súplicas,  algunas  relaciones  sobre  el  objeto 
que  me  ocupa  en  este  momento,  me  ha  escrito,  que  después 
de  una  observación  de  diez  años,  podia  asegurar  que  el  basure¬ 
ro  no  parecía  tener  ninguno  de  los  inconvenientes  que  se  le 
atribuyen. 

Quinto  hecho.  Bajo  la  administración  de  Mr.  Déla  vean, 
el  muladar  de  Menimoltan  dió  lugar  á  un  motin  en  una  par¬ 
te  del  barrio  de  S.  Antonio.  Los  numerosos  habitantes  de 
las  casas  que  habían  sido  construidas  sucesivamente  en  el  cir¬ 
cuito  del  muladar,  viendo  que  sus  quejas  no  eran  escucha¬ 
das,  y  que  no  se  les  desembarazaba  de  esta  fatal  vecindad,  to¬ 
maron  el  partido  de  hacerse  justicia  ellos  mismos,  y  cerran¬ 
do  el  muladar,  espulsaban  los  carretones  de  la  limpia:  ale¬ 
garon  por  motivos  ele  su  conducta,  la  insalubridad  de  las  ema¬ 
naciones  del  muladar ,  que  habian  dado  la  muerte  á  un  gran 
numero  de  personas ,  que  corrompían  todos  los  alimentos ,  e  im¬ 
pedían  aun  á  los  panaderos  dar  á  su  pan  todas  las  cualidades 
deseables.  Las  quejas,  en  estilo  enérgico,  dirigidas  en  último 
lugar  por  los  habitantes,  parecían  tanto  mas  fundadas,  cuan- 
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lo  que  eran  apoyadas  por  todo  el  estado  mayor  del  7-°  regi¬ 
miento,  acuartelado  en  las  inmediaciones,  y  ios  hechos  afir¬ 
mados  por  el  cirujano  mayor  de  este  regimiento.  No  entraré 
en  los  pormenores  sobre  la  alarma  que  este  negocio  produjo 
en  París,  que  se  creyó  en  un  momento  invadido  por  la  peste, 
ni  sobre  el  partido  que  tomé  la  administración:  diré  solamen¬ 
te,  que  habiendo  obtenido  una  carta  del  regidor  del  ayunta¬ 
miento  Mr.  Prieurde  Blounvilliers,  fui  á  las  casas  de  los  ve- 
cinos  quejosos  del  muladar,  demandándoles  presentar  los  ali¬ 
mentos  que  se  les  habían  alterado;  pero  ninguno  pudo  mos¬ 
trármelos:  encontré  en  la  casa  de  todos  escelente  pan ,  alimentos 
vegetales  if  animales  preparados  la  víspera ,  y  también  antes 
en  el  estado  mas  satis  factorio  de  conservación.  No  habiendo  po¬ 
dido  encontrar  en  su  casa  al  cirujano  mayor,  en  donde  me 
presenté  para  obtener  de  él  algunas  esplicaciones  sobre  lo  que 
habia  podido  observar,  le  dirigí  por  escrito  el  objeto  de  mi  vi¬ 
sita;  pero  las  dos  cartas  que  yo  mismo  puse  en  su  casa  han 
quedado  sin  respuesta. 

Hecha  una  información  por  órden  del  regidor,  ha  pro¬ 
bado  que  durante  los  quince  dias  que  precedieron  al  motin 
en  c  estion,  no  habían  muerto  en  las  cercanías  del  basurero 
mas  que  dos  niños  que  habian  sido  privados  de  la  vida  por 
un  croup  agudo.  Tengo  estos  últimos  pormenores  del  regidor 
mismo,  y  me  han  sido  confirmados  por  mi  antiguo  condiscí¬ 
pulo  el  Dr.  Deslandes,  que  ejerce  la  medicina  en  este  cuartel, 
así  como  por  Mr.  Cazeneve,  padre  inspector  de  ios  muertos, 
á  quien  escribí  con  este  objeto. 

Sesto  hecho.  No  pudiendo  ser  ya  conducidos  los  lodos  al 
muladar  de  Menilmontan,  del  que  acabo  de  hablar,  fueron  di¬ 
rigidos  al  de  Montreuil,  que  continuando  siempre  á  recibir 
los  del  cuartel  para  el  q  e  estaba  destinado,  no  tardó  en  estar 
á  tal  punto  de  plenitud,  que  las  inmundicias  se  elevaron  de 
cuatro  á  cinco  metros  arriba  del  nivel  de  la  calle.  Se  hallaba 
entonces  en  estío:  el  calor  era  intenso,  y  las  tempestades  se 
sucedían  con  pocos  dias  de  intervalos,  lo  que  determinó  una 
fermentación  muy  activa  en  esta  masa  de  inmundicias:  en  se¬ 
guida  un  desprendimiento  abundante  de  efluvios  pútridos  in¬ 
fectos  que  se  esparcieron  en  las  habitaciones  de  los  fonderos, 
bodegoneros  y  vinateros,  que  se  encuentran  en  bastante  nu¬ 
mero  al  rededor  de  este  muladar. 
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Llamado  á  ser  parte  de  una  comisión  que  fué  encarga¬ 
da  de  inspeccionar  si  las  quejas  que  hizo  nacer  este  estado  de 
cosas  eran  fundadas,  encontré  en  la  casa  de  muchos  fonderos 
caldo  preparado  desde  la  víspera  evidentemente  agrio :  algunos 
guisados  que  se  me  presentaron,  y  yo  probé,  me  parecieron 
alterados  de  la  misma  manera.  Uno  de  estos  fonderos  me  hizo 
ver  un  pollo  matado,  según  decia,  desde  la  víspera,  y  un  peda¬ 
zo  de  carne  grasa:  encontré  al  uno  y  á  la  otra  un  gusto  de  agria 
muy  manifiesto .  Otro  fondero  me  presentó  pichones  cuyo  as¬ 
pecto  solo  indicaba  una  alteración  muy  avanzada ,  y  que  afir¬ 
maba  ser  matado  desde  la  víspera.  Tomé  noticia  de  estos  he¬ 
chos;  pero  habiendo  entrado  en  mi  casa,  supe  por  mi  cocine¬ 
ra,  y  yo  mismo  comprobé,  que  el  caldo  de  la  víspera  habia  es- 
perimentado  ía  alteración  que  acababa  de  reconocer  en  $1 
de  los  fonderos,  y  que  no  podia  ser  empleado  ya.  To¬ 
mé  noticias  á  muchas  personas  que  habitan  conmigo  la  mis¬ 
ma  casa,  y  supe  que  lo  que  había  pasado  en  la  mia  había 
igualmente  tenido  lugar  en  las  otras:  es  menester  decir  que 
una  violenta  tempestad  habia  estallado  en  París  la  víspera  de 
nuestra  visita,  y  que  es  a  tempestad  habia  sido  precedida  y  se¬ 
guida  de  un  calor  sofocante. 

Séptimo  hecho..  En  la  callejuela  de  S.  Sebastian  se  encon¬ 
traba  ántes  un  sumidero  que  recibía  las  aguas  económicas  de 
un  gran  número  de  habitantes,  y  ademas  las  aguas  de  los  es¬ 
tablos  y  de  las  caballerizas  de  todos  los  empastadores  estable¬ 
cidos  en  este  punto:  este  sumidero,  habiéndose  vuelto  estan¬ 
que,  su  revalce  se  descargó  en  las  cuevas  de  las  casas  vecinas, 
las  llenó  completamente,  de  suerte  que  la  agua,  pasando  las 
bóvedas,  se  encontraba  al  nivel  con  el  suelo  de  la  calle:  este 
estado  de  cosas,  que  duró  muchos  años,  llevó,  como  se  puede 
considerar  muy  bien,  la  infecccion  de  las  casas  en  donde  se 
encontraban  estas  cuevas;  sin  embargo,  eilas  quedaron  habi¬ 
tadas  á  pesar  de  esta  infección,  que  en  algunas  circunstancias 
atmosféricas  era  insoportable:  supe  de  estos  habitantes  que 
su  salud  no  padecía,  y  que  este  olor  no  tenia  ninguna  acción  so¬ 
bre  los  alimentos ,  cualquiera  que  fuese  su  naturaleza. 

Octavo  hecho.  En  el  anfiteatro  de  anatomía,  mantenido 
ha  mucho  tiempo  por  el  difunto  profesor  Pelletan,  no  se  des¬ 
embarazan  de  ios  despojos  y  de  los  cadáveres  en  putrefacción. 
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sino  entregándolos  á  las  llamas:  el  foco  destinado  á  esta  in¬ 
cineración  no  se  apagaba  desde  el  fin  de  otoño  hasta  la  pri¬ 
mavera,  y  no  era  alimentado  y  mantenido  mas  que  con  los 
restos:  soy  testigo  ocular  de  que  el  criado  del  anfiteatro,  (pie 
vivía  allí,  hacia  hervir  su  marmita  en  este  foco,  lo  cual  no  im¬ 
pedia  al  caldo  y  á  la  carne  ser  de  tan  buena  calidad  y  de  tan 
buena  conservación  como  en  otras  partes.  Mr.  Pelletan,  al 
que  pregunté  pormenores  sobre  esta  particularidad,  me  la 
comprobó  hace  algunos  años. 

N  oveno  hecho .  El  anfiteatro  que  Mr.  Leveille  ocupaba 
en  la  calle  de  Trois-Portes,  atras  del  Hotel-Dieu,  estaba  tan 
mal  dispuesto  y  tan  mal  conservado,  que  esparcía  á  una  gran 
distancia  una  hediondez  tal,  que  sobre  la  demanda  reiterada 
de  los  vecinos,  y  las  observaciones  de  los  comisarios  de  la 
policía,  la  administración  ordenó  la  clausura  de  él.  Este  esta¬ 
do  de  cosas  no  impedia  al  criado  del  anfitéatro  vivir  en  él  y 
sft  familia  en  el  punto  mas  infecto  de  la  casa,  y  al  lado  del 
cuarto,  en  el  cual  hacia  maceraciones  y  preparaba  esqueletos. 
Su  muger  hacia  los  alimentos,  y  toda  su  familia  comía  allí. 
Yo  vi,  no  sin  sorpresa,  el  caldo ,  la  sopa  ij  guisados  guardar¬ 
se  tanto  tiempo  en  este  punto ,  como  si  ellos  hubiesen  sido  hechos 
y  conservados  en  la  casa  mas  limpia . 

D  ecimo  hecho .  Cuando  M.'  el  profesor  Roux  dirigía  un 

a  fiteatro  de  anatomía  en  la  calle  de  la  Huchette,  un  fonde- 

/ 

ro  que  habitaba  la  misma  casa  en  donde  estaba  el  anfiteatro, 
tenia  por  vecino  inmediato  un  asador;  estos  dos  sugetos  de¬ 
positaban  s  ¡s  carnes  crudas  y  cosidas  en  despensas  que  de¬ 
pendían  de  sus  tiendas  y  se  encontraban  al  nivel  de  la  calle: 
estas  dos  oficinas  recibían  luz  y  aire  por  ventanas  que  caían  á 
un  corral  en  el  cual  se  depositaban  y  conservaban  restos  de 
cadáveres;  nada  mas  horroroso  y  asqueroso  que  este  corral: 
según  las  relaciones  que  encontré  en  los  archivos  de  la  pre¬ 
fectura  de  policía,  los  restos  no  eran  sacados  sino  cada  ocho 
dias;  y  como  provenían  de  individuos  muertos  después  de 
quince  dias  ó  tres  semanas,  el  olor  que  se  exhalaba  era  de  los 
mas  que  infectos.  Se  concebirá  fácilmente  el  estado  en  que 
debería  encontrarse  este  corral,  cuando  se  sepa  que  no  tenia 
mas  que  cuatro  ó  cinco  metros  en  todos  sentidos,  y  que  estaba 
rodeado  de  casas  elevadas  de  cinco  pisos  de  alto;  sin  embar- 
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go,  ias  dos  despensas  de  que  acabo  de  hablar  han  servido ,  du - 
«ños,  al  fondero  y  al  asador  que  las  poseían ,  sm  cs- 
czYr/r  de  su  parte  la  menor  queja  y  reclamo .  Jamas  vi  este  an¬ 
fiteatro,  pero  tenia  conocimiento  del  hecho  que  me  ha  sido 
comprobado,  y  no  ha  mucho  tiempo  por  iioux  mismo.  Aña¬ 
de  que  las  salas  de  disecación,  bastante  grandes  para  hacer 
traba  ar  de  ciento  cincuenta  á  doscientos  estudiantes,  y  con¬ 
teniendo  por  consiguiente  de  treinta  a  cuarenta  cadáveres,  no 
ocupaban  mas  que  dos  pisos  de  la  casa:  que  el  primero,  el 
cuarto  y  quinto  estaban  alquilados  á  diferentes  particulares 
que  vivían  y  preparaban  sus  alimentos  allí;  y  M.  Roux  jamas 
les  ha  oido  decir  que  ias  emanaciones,  en  medio  de  ias  cua¬ 
les  vivían,  hubiesen  tenido  la  menor  influencia  funesta  sobre 
sus  alimentos  y  aun  sobre  su  salud .  Estos  hechos  fueron  com¬ 
probados  en  la  época  en  que  existían  en  París  anfiteatros  de 
profesores  particulares. 

Undécimo  hecho.  Existe  una  profesión  que  no  se  ejercita 
sino  sobre  materias  animales  maceradas  después  de  un  cier¬ 
to  tiempo,  y  que  en  este  estado  despiden  á  lo  lejos  un  olor 
pútrido  mas  fuerte  y  mas  penetrante  que  todas  las  otras:  esta 
profesión  es  la  del  cuerdero.  He  visitado  muchas  veces  estas 
fabricas,  y  he  visto  familias  vivir  y  preparar  sus  alimentos  en 
ellas  mismas;  he  sabido  por  todos  estos  artesanos  que  el  ca¬ 
lor  solo  y  una  larga  conservación  alteraban  en  sus  casas  el  cal¬ 
do  y  las  sustancias  alimenticias \  pero  que  las  emanaciones 
provenientes  de  sus  fábricas  y  de  las  sustancias  que  trabajan 
en  nada  contribuían  á  esta  alteración.  Visite  á  las  lecheras, 
que  vivian  al  lado  de  estas  fábricas,  y  que  recibian  todas  sus 
influencias,  y  me  han  asegurado  que  ni  su  leche  ni  su  caldo  se 
alteraban  en  sus  casas  mas  bien  que  en  otras. 

Duodécimo  hecho.  Después  de  la  derrota  de  Waterloo, 
el  llamado  Chatenay,  miembro  de  la  Legión  de  Honneur,  y 
uno  de  los  veteranos  de  la  guardia  imperial,  no  pudiendo  con¬ 
tinuar  ya  sus  servicios  á  causa  de  sus  heridas,  tomó  su  anti¬ 
guó  oficio  de  cuerdero,  y  habiéndose  casado,  vino  á  esta¬ 
blecerse  en  el  corral  de  Dusaussois,  y  á  radicarse  allí;  después 
de  quince  años  no  lo  ha  dejado:  este  valiente  muchas  ve¬ 
ces  me  ha  asegurado,  con  la  franqueza  é  ingenuidad  que  ca¬ 
racteriza  á  los  antiguos  militares,  que  conocia  todos  los  paises 
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de  Europa,  y  que  ninguno  de  eilos  era  tan  sano  como  el  lugar 
que  habitaba,  que  siempre  se  había  conservado  bueno,  y  que 
había  tenido  muchos  hijos:  me  dice  ademas,  que  no  había  vis¬ 
to  jamas  la  leche ,  la  carne ,  el  caldo ,  el  pescado  y  las  otras  sus¬ 
tancias  alimenticias  corrompidas  en  su  casa  con  tanta  facilidad 
y  prontitud  como  en  otras  partes, y  que  todas  las  semanas  toma¬ 
ba  caldo  que  era  preparado  tres  6  cuatro  dias  antes . 

No  trataré  de  describir  la  infección  que  existe  perma¬ 
nentemente  en  esta  habitación  situada  arriba  de  la  cuerdería  é 
inmergida,  por  decirlo  así,  en  masas  enormes  de  materias  ani¬ 
males  entregadas  á  todo  género  de  alteración  y  de  descom¬ 
posición;  á  mi  entender,  este  punto  es  para  aquellos  que  se 
ocupan  de  la  higiene  uno  de  los  mas  curiosos  de  París:  lo  se¬ 
ñalo  á  los  amigos  de  la  ciencia  y  aun  aquellos  que  se  desti¬ 
nan  á  la  administración  municipal,  jamas  lo  visitarán  sin  sa¬ 
car  ventajas  para  su  instrucción. 

Los  corrales  de  descuartizadura  de  caballos  de  Montfau- 
con,  esta  mina  tan  preciosa  y  tan  inagotable  de  observacio¬ 
nes  para  todos  los  que  quieran  explotarla,  me  ministraron  in¬ 
numerables  esperimentos.  Se  sabe  que  á  este  lugar  son  tras¬ 
portados  ó  matados  todos  los  caballos  muertos  6  enfermos  de 
París,  y  que  la  sangre,  las  carnes,  los  intestinos  y  otras  visce¬ 
ras  de  estos  animales,  cuyo  número  asciende  por  año  á  mas  de 
diez  mil,  son  abandonados  en  la  mayor  parte,  sobre  el  suelo 
inmediato  á  la  putrefacción  espontánea,  lo  que  causa  en 
este  lugar  el  mayor  efecto  de  infección  que  seguramente  ja¬ 
mas  existirá  otro  de  una  manera  permanente;  sin  embargo, 
en  medio  de  este  foco,  y  al  lado  del  estanque  de  inmundicias 
en  donde  son  depositadas  las  materias  fecales  de  todo  París, 
algunos  han  establecido  sus  casas.  La  curiosidad  me  ha  con¬ 
ducido  muchas  veces  á  estas  tristes  habitaciones,  y  debo  de¬ 
cir  que  he  encontrado  allí  el  medio  de  rectificar  mis  ideas  so¬ 
bre  una  multitud  de  cuestiones,  y  he  adquirido  conocimien¬ 
tos  que  en  vano  hubiera  buscado  en  los  libros. 

No  quiero  ni  discutir  ni  comentar  estos  hechos:  Sos  de¬ 
jo  á  mis  lectores  que  sacarán  las  conclusiones  que  quieran;  y 
juzgarán  si  después  de  la  observación  de  estos  hechos  y  de  la 
de  otros  muchos  de  que  no  he  hablado,  he  tenido  motivos  su¬ 
ficientes  para  dudar  de  la  exactitud  de  las  opiniones  general- 
TOM.  III.  2/* 
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mente  admitidas  sobre  las  emanaciones  pútridas;  verán  si  he 
hecho  bien  de  someter  esta  cuestión  importante  á  la  doble 
prueba  de  la  observación  y  de  la  experiencia. 

(  Concluirá .) 


ttBFliEXlOWISS 

«obre  la  ulceración  inil amatoria  crónica  con  diarrea. 

Se  ha  publicado  en  este  periódico  un  caso  de  antigua 
diarrrea  curada  con  el  kreosote;  mas  como  el  autor  que  lo  re¬ 
fiere  clasifique  con  muy  poca  reserva  la  enfermedad,  y  se¬ 
mejante  conducta  no  pueda  ser  indiferente  nial  diagnóstico 
ni  á  la  terapéutica,  me  he  propuesto  analizarla;  protestando 
desde  luego  que  al  emprenderlo,  considero  solo  la  observa¬ 
ción  y  no  la  persona  que  la  ha  recogido.  Seguiré  el  orden 
con  que  está  redactada. 

Al  hablar  del  kreosote,  dice  el  Dr.  Binaghi:  ,, Impuesto 
„de  las  propiedades  físico-químicas  de  este  cuerpo,  del  em¬ 
pleo  que  se  hacia  de  él  como  detergente,  y  sin  ninguna  no¬ 
ción  de  si  habia  sido  usado  en  enfermedades  de  los  intesti- 
,,nos,  me  pareció  que  empleado  convenientemente  diluido  y 
„en  las  dósis  oportunas,  se  podría  aplicar  sin  riesgo  á  las  en¬ 
fermedades  crónicas  del  canal  digestivo;  y  aun  prevenir  con 
.,<?/  mismo  los  resultados  destructivos  de  su  eficacia ,  provenien¬ 
tes  de  un  desarreglo  en  la  calidad  de  los  alimentos  t  Lo  se¬ 
ñalado  con  letra  cursiva  forma  una  oración  del  todo  ininte¬ 
ligible:  él  mismo  hace  relación  a  kreosote,  dicha  sustancia 
puede  prevenir  los  resultados  destructivos  de  su  eficacia ,  y  es¬ 
tos  mismos  resultados  proceden  del  desarreglo  en  la  calidad 
de  los  alimentos .  De  manera  que,  haciendo  varias  oraciones 
para  espresar  los  diversos  conceptos  del  autor,  se  puede  ase¬ 
gurar,  que  en  su  opinión  el  kreosote  es  eficaz,  su  eficacia 
consiste  en  prevenir  y  producir  resultados  destructivos,  los 
que  emanan  de  una  mala  calidad  de  los  alimentos. 

Se  propone  el  autor  dar  un  documento  á  la  química  de 
las  ventajas  que  resultan  á  la  humanidad  con  sus  adelantos :  no 
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creo  que  consiga  el  objeto  con  el  caso  referido,  porque  á  mi 
entender,  nofué  químico  el  modo  con  que  se  verificó  la  cu¬ 
ración:  desarrollaré  esta  idea  al  tratar  de  las  indicaciones. 

Procediendo  al  reconocimiento  del  enfermo,  hace  el  sr. 
Binaghi  la  esposicion  de  los  síntomas  observados,  figurando 
entre  ellos  el  aspecto  pálido  del  paciente,  la  inyección  y  af¬ 
tas  de  la  faringe  y  de  la  lengua,  la  coloración  de  esta  ultima 
en  su  punta  y  borde;  nada  dice  de  si  era  ancha,  si  estaba  se¬ 
ca  ó  húmeda,  si  habia  mal  sabor  en  la  boca;  se  limita  á  indi¬ 
car,  que  la  sed  era  ordinaria,  que  existia  apetito  de  cosas  in¬ 
digestas,  que  habia  facilidad  en  la  respiración,  insensibilidad 
á  la  presión  en  el  epigastrio,  sensibilidad  y  aun  doior  espon¬ 
táneo  en  el  mesogastrio,  con  particularidad  en  el  lado  izquier¬ 
do  hasta  la  región  iliaca,  ninguna  vasca,  meteorismo  ligero, 
pulso  pequeño,  débil  y  lento,  marasmo  incipiente,  evacua¬ 
ciones  numerosas:  los  excrementos  estaban  formados  por 
sustancias  líquidas,  viscosas,  mezcladas  con  alimentos  que  ha¬ 
bían  resistido  mas  ó  menos  á  la  digestión:  omite  hablar  de  la 
transpiración  cutánea,  que  es  una  cosa  bastante  importante 
en  el  particular,  é  insiste  sobre  lo  imperioso  que  era  en 
este  sugeto  la  necesidad  de  defecar  y  las  grandes  incomodida¬ 
des  que  le  originaba. 

Diagnóstico.  Ulceración  inflamatoria  crónica  del  canal 
digestivo  con  diarrea . 

Si  los  desórdenes  funcionales  observados  durante  la  vi¬ 
da  correspondieran  siempre  y  exactamente  á  las  alteraciones 
orgánicas  encontradas  después  de  la  muerte;  si  pudiera  ase¬ 
gurarse  con  certidumbre  que  en  todos  los  casos  tal  grupo  de 
síntomas  se  relaciona  precisamente  con  tales  lesiones  cadavé¬ 
ricas;  nada  seria  mas  fácil  que  el  diagnóstico  de  las  enferme¬ 
dades:  por  desgracia  la  ciencia  no  ha  tocado  este  punto  á  lo 
ménos  con  respecto  á  muchas;  y  aunque  son  incontestables 
los  progresos  de  esta  parte  de  patología,  no  es  ménos  cierto 
que  en  muchos  casos  inútilmente  se  buscan  lesiones  anató¬ 
micas  con  que  puedan  esplicarse  los  síntomas,  á  la  vez  que 
en  otros,  coinciden  alteraciones  considerables  con  síntomas 
muy  poco  alarmantes. 

Atendiendo  á  estos  principios,  que  en  manera  alguna 
son  especulativos,  ¿cómo  se  ha  podido  inferir  la  existencia 
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de  ulceraciones  del  tubo  digestivo,  en  vista  solo  de  los  sín¬ 
tomas  mencionados?  La  diarrea  que  en  mi  concepto  es  ei 
punto  de  partida  de  los  otros  síntomas,  la  diarrea,  repito, 
¿no  podría  ser  el  resultado  de  un  aumento  de  secreción 
de  la  mucosa  intestinal,  sin  ulceraciones  del  intestino?  En 
efecto,  muchas  veces  se  encuentra  la  mucosa  de  ios  intes¬ 
tinos  ilesa  en  los  casos  de  diarrea,  mas  ó  ménos  antigua,  sea 
que  constituya  por  sí  sola  ei  estado  morboso,  sea  como  sin¬ 
tomática  de  otra  enfermedad. 

Por  lo  demas,  es  muy  frecuente  la  falta  de  relación  en¬ 
tre  los  síntomas  y  las  lesiones  anatómicas:  no  hace  mucho 
tiempo  asistí  á  la  inspección  de  un  sugeto  muerto  de  apople- 
gía,  en  el  que  se  encontró  un  reblandecimiento  notable  def 
cuerpo  estriado  derecho  cuando  habían  cesado  enteramente 
los  síntomas  que  indicaron  semejante  lesión.  Los  pormeno¬ 
res  de  esta  observación  los  dará  el  sr.  Jecker  al  público,  y  por 
lo  mismo  no  insisteré  sobre  el  particular.  Por  ahora  haré 
mención  de  otros  dos  casos,  los  cuales  de  un  modo  mas  di¬ 
recto  confirman  mi  opinión  y  cuyas  inspecciones  hicieron, 
una  el  sr.  Jecker  y  la  otra  el  sr.  Andrade.  El  primero  se  re¬ 
fiere  á  un  sugeto  que  durante  algún  tiempo  ántes  de  morir, 
presentó  casi  todos  los  signos  racionales  de  una  desorganiza¬ 
ción  escirrosa  del  estómago,  y  en  cuyo  órgano  se  encontra¬ 
ron  á  la  abertura  del  cadáver  dos  ulceraciones  circulares  per¬ 
fectamente  cicatrizadas,  sin  que  hubiera  sido  posible  determi¬ 
nar  la  época  en  que  existió  semejante  afección:  se  sospecha 
que  serian  venéreas,  tanto  por  su  forma  circular,  como  por 
haber  padecido  el  enfermo  una  sífilis  constitucional;  pero  na¬ 
da  había  parecido  á  una  degeneración,  y  nada,  por  consiguien¬ 
te,  que  esplicara  de  un  modo  satisfactorio,  los  síntomas  pre¬ 
cursores  de  la  muerte.  El  sr.  Jecker  se  condujo  con  mucha 
reserva  en  este  caso.  El  otro  es  relativo  aun  enfermo  en 
quien  por  haberse  suprimido  la  transpiración  cutánea,  sedeela- 
ró  una  diarrea  que  persistió  por  mucho  tiempo,  teniendo  va¬ 
rias  alternativas  de  cesar  y  reaparecer,  hasta  que  sobrevinie¬ 
ron  lesiones  considerables  de  nutrición,  que  hicieron  llegar  al 
-enfermo  á  un  grado  estremo  de  aniquilamiento,  y  ocasiona¬ 
ron  su  muerte.  En  el  cadáver,  examinados  con  cuidado  el  es¬ 
tómago  é  intestinos,  nada  se  encontró  capaz  de  dar  la  razón 
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suficiente  de  muchas  alteraciones  funcionales  observadas  du¬ 
rante  la  vida.  Lo  que  dijo  el  sr.  Jecker  con  relación  al  estó¬ 
mago  de  un  hombre  ebrio  sirve  también  para  corroborar  es¬ 
tas  ideas. 

Etiología .  Convengo  en  que  las  causas  predisponentes  y 
determinantes  favorecieron  el  desarrollo  preternatural  de  los 
principios  Jiogísticos  y  el  predominio  del  síntoma  venoso ,  en 
que  de  esto  se  siga  el  aumento  en  la  secreción  de  la  bilis  y  la 
alteración  en  su  calidad ,  en  que  este  desorden  pueda  por  sí 
solo  ser  causa  de  irritaciones  c  inflamaciones  del  canal  gastro- 
entérico;  pero  no  puedo  convenir  en  la  necesidad  de  la  conse¬ 
cuencia:  ulceración  inflamatoria  crónica  del  canal  digestivo  con 
diarrea;  porque  en  mi  opinión  por  rigorosa  lógica  es  inad¬ 
misible. 

Indicaciones,  corregir  la  vegetación  anormal  de  la  mu¬ 
cosa  gastroent  erica ,  despertar  la  fibra  del  estado  de  atonía 
en  que  se  halla ,  y  que  no  permite  la  cicatrización  de  las  llagas , 
escitar  los  nervios  al  ejercicio  fisico-lógico  de  la  acción  dinámi¬ 
ca.  Tales  son  las  indicaciones  que  trata  de  satisfacer  el  sr. 
Binaghi  con  el  uso  esclusivo  del  kreosote.  Por  io  que  res¬ 
pecta  á  la  primera,  prescindiendo  de  que  se  supone  sin  tunda- 
mentó  una  vegetación  anormal  en  la  mucosa  gastroent  c'rica,  se 
establece  una  contradicción  palpable  entre  la  indicación  y  el 
diagnóstico.  La  segunda  tiene  por  objeto  la  cicatrización 
de  las  llagas;  mas  las  consideraciones  precedentemente  emi¬ 
tidas  sobre  el  diagnóstico,  hacen  una  objeción  incontestable 
á  esta  parte  de  las  indicaciones;  con  relación  á  la  tercera,  debo 
decir  que  para  mí  no  obró  como  anti-espasmódico  el  kreoso¬ 
te,  sino  simplemente  como  un  astringente. 

Réstame  hablar,  por  último,  de  una  propiedad  química 
que  posée  el  kreosote,  á  saber:  la  de  coagular  la  albúmina. 
Una  vez ,  dice  el  sr.  Binaghi ,  quitado  á  una  sustancia  uno  de 
sus  componentes ,  se  modifica  ó  se  cambia  su  naturaleza ,  y  si f  se 
trata ,  ( continua )  de  una  parte  viva  del  cuerpo ,  se  modifica  ó  se 
corrige  su  vegetación.  Supongamos  que  la  mucosa  intestinal 
tenia  ulceraciones  ó  vegetaciones,  que  el  producto  de  la  se¬ 
creción  patológica  establecida  en  ellas  era  albúmina:  en  vano 
se  coagularía  con  el  kreosote  ó  con  cualquiera  otro  ácido,  si 
no  se  quitaban  las  ulceraciones  ó  vegetaciones  que  la  suge- 
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rian.  Si  de  estas  últimas  era  uno  de  los  elementos  químicos, 
debe  preceder  la  demostración  de  su  existencia  a  la  interpre¬ 
tación  del  mecanismo  con  que  se  realizó  la  curación. 

De  lo  espuesto  se  deducen  las  conclusiones  siguientes. 

1. a  Ni  las  causas  predisponentes  y  determinantes,  ni  la 
antigüedad  de  la  enfermedad,  ni  sus  síntomas,  ni  el  método 
curativo  que  se  siguió,  dan  certidumbre  sobre  la  existencia 
de  ulceraciones  en  el  tubo  digestivo. 

2. a  El  kreosote  convenientemente  empleado,  aumenta  el 
número  de  los  agentes  terapéuticos  preconizados  contra  las 
diarreas,  sin  que  pueda  asegurarse  que  curó  ulceraciones  in¬ 
testinales. 

Felipe  Castillo. 
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por  el  Br,  Yilíette. 

De  Trinidad  C . . . .  de  diez  y  ocho  años  de  edad,  débil, 
linfática,  gozando  sin  embargo  de  muy  buena  salud,  en  cin¬ 
ta  por  la  segunda  vez,  y  atormentada  con  la  idea  de  que 
su  parto  seria  difícil  y  peligroso,  me  suplicó  la  asistiese  en  él. 
El  25  de  febrero  de  1838,  fui  llamado  á  las  seis  de  la  maña-  • 
na,  y  encontré  á  la  enferma  con  los  dolores  del  parto:  el  tra¬ 
bajo  duró  seis  horas,  y  se  terminó  sin  dificultad.  El  tercer 
dia  los  pechos  estaban  infectados  de  leche;  mas  el  cuarto 
tuvo  la  enferma  una  conmoción  moral,  y  fué  atacada  de  un 
calosfrío  mucho  mas  violento  que  el  que  se  observa  en  se¬ 
mejantes  casos  ordinariamente.  Al  calosfrío  siguió  la  calen¬ 
tura,  cólicos  uterinos  y  ligeros  dolores  en  toda  la  estension 
del  bajo  vientre. 

Día  l.°  de  marzo.  La  noche  anterior  se  ha  pasado  sin 
dormir:  los  cólicos  continúan,  el  vientre  muy  sensible  k  la 
presión,  especialmente  hacia  las  ingles  y  aun  mucho  mas 
hacia  la  ingle  derecha:  el  pulso  está  lleno,  duro  y  frecuen¬ 
te;  la  piel  caliente  y  seca,  los  loquios  en  gran  parte  supri¬ 
midos. 
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Prescripción .  Dicta ,  agua  de  linaza  por  bebida .  A  las 
diez  de  la  noche,  todos  los  síntomas  se  han  agravado:  los  lo- 
q u ios  están  completamente  suprimidos,  el  vientre  muy  duro. 
Aplicación  de  sanguijuelas  sobre  el  vientre  para  sacar  diez 
onzas  de  sangre. 

D  ia  3.  El  vientre  está  menos  sensible  á  la  presión,  pe¬ 
ro  mas  fuertemente  meteorizado,  y  el  dolor  ocupa  mas  es- 
tension:  el  pulso  está  débil  y  menos  frecuente,  los  loquios 
no  han  reaparecido,  la  debilidad  es  demasiado  grande,  y  la 
inflamación  ocupa  una  superficie  muy  estensa,  para  que  una 
nueva  aplicación  de  sanguijuelas  pudiera  ser  de  alguna  uti¬ 
lidad.  Cataplasmas  emolientes  rociadas  con  láudano.  Al 
medio  dia  calosfrió  y  temblor  violento,  dolores  vivos  en  to¬ 
do  el  abdomen,  náuseas,  cara  pálida,  pulso  pequeño,  duro 
y  frecuente.  Desde  la  mañana  lipotimias  y  amagos  de  sín¬ 
copes  que  parecen  ser  efecto  de  la  pérdida  de  sangre  que 
ha  sufrido  la  enferma.  Dos  dracmas  de  ungüento  mercurial 
en  fricciones  sobre  el  abdomen  cada  cuatro  horas.  El  ab¬ 
domen  estaba  tan  doloroso,  que  fueron  necesarias  muchas 
precauciones  para  practicar  la  primera  fricción:  la  segunda 
fué  mejor  soportada,  y  ya  los  dolores  eran  menos  agudos; 
sin  embargo,  las  fricciones  continúan  descompuestas,  y  las 
ganas  de  vomitar  persistían;  mas  la  piel  comienza  á  cubrir¬ 
se  de  un  sudor  caliente  v  abundante.  Dos  horas  mas  tarde, 
la  enferma  siente  un  gusto  metálico  bastante  tuerte  en  toda 
la  boca.  La  tercera  fricción  aumenta  este  estado,  así  como 
la  hinchazón  de  las  encías,  y  provoca  un  principio  de  sali¬ 
vación. 

Dia  3.  Mejoría  muy  manifiesta  :  dolores  abdominales 
muy  disminuidos,  pulso  mas  fuerte,  mas  flexible  y  ménos 
frecuente:  dientes  fuertemente  ásperos,  encías  muy  doíoro- 
sas  é  hinchadas.  Suspensión  de  las  fricciones.  En  la  tarde  el 

vientre  esta  flexible  pero  sin  dolor. 

Dia  4.  La  enferma  ha  reposado  seis  horas  consecutivas: 
ha  sudado  copiosamente,  la  boca  permanece  aun  muy  do- 
lorosa. 

Dia  5.  El  alivio  es  mas  manifiesto:  la  boca  ménos  do 
lorosa,  el  apetito  comienza  á  manifestarse. 

Dia  6.  Convalescencia  decidida. 
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Dia  7-  Se  permiten  dos  tazas  de  atole:  las  fuerzas  rea¬ 
parecen  prontamente,  y  el  dia  17  sale  á  la  calle  gozando  de 
perfecta  salud. 

CONCLUSION. 

1. °  En  mi  concepto,  la  peritonitis  puerperal  bien  estata- 
blecida  abandonada  á  ella  misma,  es  una  enfermedad  siem» 
pre  mortal. 

2. °  A  la  esperiencia  toca  probar  si  las  emisiones  san¬ 
guíneas  serán  realmente  por  sí  solas  capaces  de  curar  radi¬ 
calmente  esta  enfermedad. 

3. °  Es  incontestable,  según  las  observaciones  de  Ha- 
miltori,  Gordon  y  Mr.  Evrard  de  Paris,  que  por  medio  del 
calomel  dado  en  altas  dosis  y  de  cierto  modo,  se  lian  salva¬ 
do  muchas  mugeres  afectadas  de  peritonitis  de  las  mas  in¬ 
tensas. 

4. °  Que  las  fricciones  mercuriales  hechas  sobre  el  vien¬ 
tre  en  épocas  muy  próximas,  producen  muy  buen  éxito,  y 
merecen  fijar  la  atención  de  los  prácticos. 

,5.°  Se  pueden  continuar  las  íricciones  sin  temor,  á  pesar 
de  que  la  boca  se  afecte;  pero  ántes  de  decidir  este  punto, 
creo  que  conviene  esperar  nuevas  esperiencias. 


MÉGICO. 


IMPRESO  POR  M.  AREVALO,  CALLE  DE  CADENA  N,°  9. 
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NUMERO  6. 


Ii\VE§TI»ACIONE8  PRACTICADAS 
por  Mr,  Parent  Duchatelet. 

(  Conclusión.) 

CAPITULO  II. 

Es  posición  de  las  principales  esperiencias  hechas  con  la  mira 
de  determinar  hasta  qué  punto  las  emanaciones  pútridas , 
proviniendo  de  la  descomposición  de  las  materias  animales , 
pueden  contribuir  á  la  a Iteración  de  las  sustancias  alimen¬ 
ticias. 

Para  hacer  estas  esperiencias  era  necesario  reunir 
muchas  condiciones  importantes.  Desde  luego  era  preciso 
elegir  materias  destinadas  á  producir,  por  su  descomposición, 
emanaciones  pútridas:  tomé  la  sangre,  los  intestinos  y  la  sus¬ 
tancia  del  cerebro,  que  son  de  todas  las  partes  que  constituyen 
los  animales,  aquellas  que  se  pudren  con  la  mayor  rapidez,  y 
que  despiden  en  este  estado  de  putrefacción  un  olor  mas  fuer¬ 
te,  mas  manifiesto  y  mas  repugnante  que  todas  las  otras. 

Era  indispensable  obtener  estas  emanaciones  en  el  ma¬ 
yor  estado  de  concentración,  y  hacer  de  suerte  que  fuese  fá¬ 
cil  poner  en  contacto  con  ellas  todos  los  cuerpos  que  debian 
servir  á  las  esperiencias.  Desempeñé  fácilmente  estas  con¬ 
diciones,  depositando  las  sustancias  de  que  acabo  de  hablar 
en  grandes  vasos  de  vidrio  de  capacidad  de  doce  litros:  tapé 
TOM.  III.  26 
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estos  vasos  por  medio  de  un  obturador,  compuesto  de  un  tra- 
pon  de  lana  doblado  en  muchas  partes  y  de  una  tabla  sobre¬ 
montada  de  un  pié.  Las  materias  depositadas  en  estos  vasos 
estaban  en  gran  cantidad  para  levantarse  a  la  altura  de  cerca 
de  un  deci metro. 

Como  que  los  cuerpos  que  debían  ser  puestos  en  espe- 
riencia,  se  encontraban  los  mas  en  el  estado  líquido,  tomé  el 
partido  de  depositarlos  en  tubos  muy  delgados  de  tres  centí¬ 
metros  de  diámetro,  y  de  decímetro  y  medio  de  largo,  y  por 
medio  de  la  lámpara  del  esmaltador,  tapé  uno  de  sus  estrenaos, 
estiré  de  su  parte  inferior  y  lateral  un  pequeño  tubo  de  cua¬ 
tro  á  cinco  centímetros  de  longitud,  tapado  en  su  estremo: 
me  bastaba  quebrar  con  la  uña  la  punta  de  este  pequeño  tu¬ 
bo  para  formar  una  llave,  por  medio  de  la  cual  podia  sacar 
todo  el  líquido  de  la  proveta,  para  separarle  en  tantas  partes, 
en  cuantas  yo  juzgaba  convenientes.  Mantuve  dichas  prove¬ 
tas  en  un  estado  de  aislamiento  completo,  enganchándolas  á 
una  pequeña  potencia,  preparada  de  antemano,  en  medio  de 
los  vasos  conteniendo  las  materias  en  putrefacción. 

Operabaen  estío,  lo  que  hizo  que  la  putrefacción  no  tar¬ 
dase  de  apoderarse  de  las  sustancias  que  habia  dispuesto,  así 
como  se  acaba  de  ver;  y  como  las  emanaciones  que  se  des¬ 
prendían  estaban  encerradas  y  concentradas  en  un  pequeño 
espacio,  el  olor  que  le  es  particular,  adquirió  en  poco  tiempo 
tal  grado  de  fuerza,  que  hizo  retroceder  á  muchos  anatómicos 
que  me  visitaron:  yo  no  podia  permanecer  sino  algo  distante 
de  estos  vasos  á  pesar  de  estar  cerrados;  y  sin  el  socorro  de 
una  chimenea  construida  en  mi  laboratorio,  según  los  planes 
que  me  habia  dado  M.  De-Arcet,  me  habría  sido  imposible 
trabajar  de  otro  modo  que  en  pleno  aire:  gracias  á  esta  chi¬ 
menea,  ningún  olor  se  ha  estendido,  miéntras  los  cinco  me¬ 
ses  que  han  durado  mis  esperiencias  en  la  pieza  en  donde  yo 
trabajaba,  pude  entregarme  aellas  con  tanta  facilidad,  como 
si  se  tratara  de  una  operación  de  cocina  ó  de  química  de  las 
mas  simples. 

Para  mantener  siempre  estas  emanaciones  en  el  mismo 
grado  de  intensidad,  tuve  cuidado  de  añadir  cada  quince  dias 
en  mis  vasos  nueva  cantidad  de  sangre,  de  materias  intestinal 
y  cerebral. 
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Para  saber  á  qué  atenerme  en  todas  mis  esperiencias, 
necesitaba  de  un  termino  de  comparación:  para  esto  puse  aí 
lado  de  mis  vasos  otro  semejante,  dispuesto  de  la  misma  ma¬ 
nera,  pero  no  conteniendo  mas  que  una  poca  de  agua  para 
que  el  estado  hygrométrico  del  aire  que  contenia  fuese  el  mis¬ 
mo  que  en  los  otros.  Tuve  cuidado  en  muchas  circunstan¬ 
cias  de  examinar  la  temperatura  de  estos  vasos,  y  los  encon¬ 
tré  siempre  bajo  esta  relación  perfectamente  idénticos. 

Para  evitar  repeticiones  fastidiosas,  debo  advertir  de  an¬ 
temano  que  cada  una  de  las  esperiencias,  cuya  historia  voy  á 
examinar,  han  sido  hechas  sobre  cinco  muestras  de  la  misma 
sustancia,  tres  han  estado  encerradas  con  la  materia  pútrida, 
una  en  el  vaso  vacío,  y  otra  puesta  en  el  rincón  del  elaborato- 
fio:  de  este  modo  ha  sido  fácil  compararlas  entre  sí. 

1  .a  Esp  eviene  ia.  Leche  recientemente  ordeñada  se  ha 
puesto  en  esperiencia  á  una  temperatura  de  26°  :  examinada 
nueve  horas  después,  la  separación  de  la  crema  habia  sido  la 
misma  en  todos  los  vasos,  y  la  parte  líquida  tenia  en  todos 
el  mismo  aspecto.  Vuelta  á  poner  en  esperiencia,  se  encon¬ 
traron  á  otro  dia  todas  las  muestras  coaguladas:  las  cinco  te¬ 
nían  la  crema  del  mismo  grueso,  la  materia  caseosa  de  igual 
consistencia  y  el  aspecto  de  todas  las  partes  idéntico.  Esta 
esperiencia,  repetida  tres  veces,  parece  probar  que  las  emana¬ 
ciones  pútridas  no  tienen  acción  sobre  el  movimiento  intesti¬ 
no  que  se  opera  en  la  leche  para  desasociar  las  partes  consti¬ 
tuyentes  de  ella. 

2.a  Esperiencia .  Leche  ordeñada  poco  tiempo  habia, 
enrojecía  ligeramente  el  papel  de  tornasol:  puesta  en  esperien¬ 
cia  y  examinada  veinte  y  cuatro  horas  después  la  que  habia 
estado  en  contacto  con  las  materias  pútridas,  no  estaba  ya 
ácida  como  la  que  habia  quedado  en  el  vaso  vacío  ó  el  labo¬ 
ratorio.  He  modificado  esta  esperiencia:  encontrando  que  to¬ 
das  las  leches  que  tenia  á  mi  disposición  estaban  acidas,  neu¬ 
tralicé  este  ácido,  haciendo  caer  gota  á  gota  en  la  leche  sub¬ 
carbonato  de  sosa:  puesta  en  esperiencia  y  examinada  veinte 
y  cuatro  horas  después,  esta  leche  no  estaba  cuajada  ni  tam¬ 
poco  las  muestras  ofrecían  rasgos  de  ácido.  Estos  resultados 
han  sido  los  mismos  en  muchas  esperiencias  sucesivas,  de 
donde  se  podria  concluir  que  las  emanaciones  pútridas  no 
contribuyen  al  acedamiento  de  la  leche. 
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3. a  Esperiencia.  Como  en  las  seperiencias  \  recedentes, 
las  provetas,  llevadas  á  la  nariz,  despedían  un  olor  repugnan¬ 
te,  coloqué  leche  en  las  mismas  circunstancias,  la  sustraje  doce 
horas  después,  teniendo  cuidado  de  colocar  en  otros  tantos 
vasos  diferentes  las  partes  inferior,  media  y  superior:  en  todas 
las  esperiencias,  la  parte  superior  era  solo  infectada,  las  otras 
se  encontraron  en  todo  semejantes  á  los  dos  términos  de  com¬ 
paración.  Habiendo  conservado,  durante  muchos  dias,  las 
muestras  de  leche  que  habían  servido  en  todas  las  esperien¬ 
cias  precedentes,  noté  que  la  alteración  que  esperimentaba 
ordinariamente  este  líquido,  era  la  misma  sobre  las  muestras 
que  habían  sido  espuestas  á  las  emanaciones  pútridas  y  so¬ 
bre  aquellas  que  habían  quedado  para  término  de  compa¬ 
ración. 

4. a  Esperiencia .  Caldo  de  pollo  espuesto  durante  nueve 
horas  á  las  emanaciones  de  las  materias  pútridas,  se  encontró 
idéntico  k  los  dos  términos  de  comparación,  á  la  parte  media 
y  a  la  parte  inferior,  la  superior  sola  estaba  infectada:  á  otro 
dia  habían  pasado  todas  al  estado  ácido;  pero  los  dos  tér¬ 
minos  de  comparación  habían  sufrido  la  misma  alteración. 

ó.a  Esperiencia .  El  caldo  ordinario,  colocado  en  las  mis¬ 
mas  circunstancias,  presentó  el  mismo  resultado. 

6.a  Esperiencia .  Sucedió  lo  mismo  con  el  caldo  que  ha¬ 
bía  hervido  sobre  pan  durante  un  cuarto  de  hora. 

Todas  las  muestras  de  estos  caldos,  abandonadas  k  sí  mis¬ 
mas,  y  dispuestas  de  manera  k  poderlas  comparar,  sufrieron 
simultáneamente  todas  las  alteraciones  particulares  k  este  lí¬ 
quido,  desde  el  acedamiento  hasta  la  descomposición  la  mas 
absoluta:  de  donde  se  puede  concluir,  que  las  emanaciones 
pútridas  no  tienen  sobre  las  sustancias  animales  toda  la  ac¬ 
ción  que  se  le  atribuye;  de  otra  manera  se  hubiera  visto  la  des¬ 
composición  marchar  mas  rápidamente  sobre  los  líquidos  im¬ 
pregnados  de  olor  pútrido  que  sobre  aquellos  que  no  habían 
sido  espuestos  á  este  olor;  pero  esto  no  tuvo  lugar.  Se  obje¬ 
tará  seguramente  contra  este  raciocinio  el  olor  y  el  sabor  pú¬ 
trido  que  contrae  la  parte  superior  de  los  líquidos  que  se 
esponen  durante  algún  tiempo  á  las  emanaciones  de  la  mis¬ 
ma  naturaleza,  y  que  finaliza  por  apoderarse  de  la  masa  ente¬ 
ra,  cuando  esta  esposicion  es  prolongada:  se  dirá  que  pues 
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las  sustancias,  puestas  en  contacto  con  las  materias  pútridas 
despiden  el  mismo  olor  que  estas  materias,  esta  es  una  prue¬ 
ba  que  ellas  han  sub  ido  la  misma  alteración:  esta  objeción  es 
perentoria,  y  yo  mismo  me  la  hice  en  mis  primeras  esperien- 
cias,  y  no  tardé  en  desengañarme. 

7. a  Esperiencia .  Habiendo  espuesto  al  aire  libre  caldo 
vuelto  infecto  y  de  un  sabor  repugnante,  por  un  contacto  de 
algunas  horas  con  materias  pútridas,  me  sorprendí  al  en¬ 
contrarlo  después  de  veinte  y  cuatro  horas,  sin  olor,  y  ade¬ 
mas  absolutamente  semejante  por  el  sabor  al  mismo  caldo 
<]ue  habia  sido  resguardado  de  las  emanaciones  pútridas. 

Las  consecuencias  que  deben  sacarse  de  es.e  hecho  son 
naturales:  pues  que  el  olor  pútrido,  después  de  haber  pene¬ 
trado  una  sustancia,  puede  abandonarla  y  dejarla  en  su  pri¬ 
mer  estado  de  integridad;  es  pues  volátil,  y  no  susceptible, 
por  su  presencia  de  determinar  en  esta  sustancia,  una  des¬ 
composición  análoga  á  aquella  que  ha  esperimentado  la  mate¬ 
ria  de  donde  él  proviene.  Esta  teoría,  satisfactoria  hasta  cier¬ 
to  punto,  pero  que  me  parece  fundada  sobre  un  raciocinio 
mas  especioso  que  sólido,  adquirió  por  la  esperiencia  si¬ 
guiente  un  grado  de  certeza  que  yo  no  esperaba  dar. 

8. a  Esperiencia.  Eu  lugar  de  caldo,  llené  mis  prove- 
tas  de  agua  destilada.  Esta  agua  adquirió  en  poco  tiempo 
y  en  todas  sus  partes,  un  olor  pútrido  tan  intenso,  como 
el  que  habia  presentado  el  caldo  en  las  esperiencias  pre¬ 
cedentes. 

¿Existen  en  esta  agua  algunos  principios  susceptibles  de 
alteración?  Está  probado  que  la  agua  destilada  no  contiene 
ninguno  de  estos  principios,  es  menester  que  la  agua  goce 
de  ¡a  propiedad  de  apoderarse  del  olor  pútrido:  pero  si  ella 
puede  apoderarse  de  este  olor  cuando  está  pura,  ¿por  qué  la 
que  entra  en  el  caldo  y  las  otras  disoluciones  animales  no 
tendrían  la  misma  facultad?  lo  que  prueba  que  hay  identidad 
entre  lo  que  pasa  en  la  agua  destilada  y  el  caldo,  enanco 
se  les  es  pone  al  contacto  de  las  materias  pútridas:  esto  es, 
que  la  agua  abandonada  á  sí  misma,  se  desembaraza,  como  el 

caldo,  del  olor  que  ella  ha  contraido. 

9. a  Esperiencia.  Pues  que  el  agua  y  el  caldo  puestos  en 
contacto  con  materias  pútridas,  adquieren  la  una  y  el  otro 
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el  olor  y  el  sabor  particulares  á  estas  materias,  era  me¬ 
nester  saber  si  uno  de  estos  dos  cuerpos  tenia  mas  aptitud 
que  el  otro  á  esta  impregnación,  y  si  bajo  esta  relación,  la 
sustancia  animal  disuelta  en  el  caldo  no  acelerarla  en  él  esta 
imbibición:  puse  pues  en  esperiencia  y  siempre  en  las  mis¬ 
mas  condiciones,  diferentes  provetas  llenas  de  caldo  y  agua 
pura,  y  con  admiración  noté  que  el  último  de  estos  líquidos 
se  apoderaba  con  mas  prontitud  y  energía  que  el  otro  de  las 
emanaciones  pútridas.  Repetí  muchas  veces  estas  esperien- 
cias,  y  siempre  con  el  mismo  resultado. 

¿De  qué  podia  depender  esta  particularidad?  Esta  cues¬ 
tión  era  bastante  importante  para  fijar  la  atención  y  necesi¬ 
tar  de  investigaciones:  la  reflexión  y  algunas  tentativas  me 
demostraron  bien  pronto  que  era  menester  atribuirlo  á  la  di¬ 
ferencia  de  densidad  de  los  dos  líquidos.  Lo  que  prueban  las 
esperiencias  siguientes. 

10  j Esperiencia.  Hice  dos  disoluciones,  la  una  de  azúcar 
y  la  otra  de  sal  marina,  marcando  una  y  otra,  quince  grados 
en  el  areómetro  de  Baumé,  y  les  coloqué  en  esperiencia  ai 
lado  de  provetas  llenas  de  agua:  doce  horas  después,  el  agua 
estaba  infectada  en  todas  sus  partes,  mientras  que  las  disolu¬ 
ciones  no  lo  estaban  mas  que  en  su  parte  superior.  Esta  es- 
perencia  repetida  tres  veces,  dió  constantemente  resultados 
semejantes, 

1 1  Esperiencia.  No  solamente  la  densidad,  pero  aun  la 
viscosidad  de  los  líquidos  hacen  que  ellos  absuervan  mas  di¬ 
fícilmente  las  emanaciones  pútridas,  como  lo  prueba  la  espe¬ 
riencia  siguiente. 

Hice  dos  disoluciones  de  goma,  la  una  muy  espesa,  y  la 
otra  muy  ligera;  las  puse  en  las  condiciones  en  que  se  en¬ 
contraban  las  disoluciones  salinas  y  azucaradas,  y  siempre  al 
lado  de  provetas  llenas  de  agua:  después  de  doce  horas  de 
„  esposicion,  la  agua  era  infectada  en  toda  su  estension,  mien¬ 
tras  que  las  dos  disoluciones  eran  intactas  en  sus  partes  me¬ 
dia  é  inferior. 

1 2  Esperiencia .  Parece  que  la  viscosidad  sola  lio  basta  pa¬ 
ra  oponerse  á  la  introducción  de  las  emanaciones  pútridas  en 
un  líquido  cualquiera,  y  que  la  naturaleza  del  cuerpo  que 
determina  este  espesamiento  de  un  líquido,  tiene  bajo  esta 
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relación  una  acción  especial;  esto  es  á  lo  menos  lo  que  nace 
naturalmente  de  las  esperiencias  siguientes. 

Espesé  agua  dilu}'endo  en  ella  y  haciéndola  hervir  con 
una  suficiente  cantidad  de  harina,  para  sostener  el  areómetro 
á  la  misma  altura  que  en  la  disolución  gomosa,  y  la  puse  en 
esperiencia  al  lado  de  proveras  llenas  de  agua  pura,  y  de  agua 
espesada  con  goma;  examinando  estas  tres  muestras,  he  en¬ 
contrado  constantemente  la  agua  y  la  disolución  en  el  estado 
mismo  que  nos  lo  han  presentado  las  esperiencias  preceden¬ 
tes;  miéntras  que  la  disolución  de  harina  jamas  me  ha  ofreci¬ 
do  olor:  este  resultado  era  el  mismo,  sea  que  la  disolución 
fuese  muy  cargada,  sea  que  lo  fuese  poco.  En  todas  estas  es¬ 
periencias  tuve  cuidado  de  quitar  la  película,  que  se  forma 
por  el  enfriamiento  sobre  las  disoluciones  amiláceas.  He  re¬ 
petido  estas  esperiencias  con  caldo  espesado  directamente 
por  medio  de  la  harina,  y  con  el  mismo  líquido  que  había  sido 
macerado  con  fideo;  en  todos  los  casos  obtuve  un  resulta¬ 
do  semejante  al  que  me  habia  ya  ministrado  el  agua  espe¬ 
sada  con  harina. 

13  Esperiencia.  Queriendo  variar  la  naturaleza  de  los 
líquidos  que  habia  puesto  en  esperiencia,  tome  cerveza  es¬ 
pumosa,  vino  blanco,  vino  rojo,  y  los  dejé  durante  cuarenta 
y  ocho  horas  al  contacto  de  las  emanaciones  pútridas:  exami¬ 
nadas  á  esta  época,  la  agua  que  habia  sido  colocada  al  lado, 
por  término  de  comparación,  estaba  infecta,  el  vino  rojo  y 
el  vino  blanco  se  percibían  malos,  pero  á  un  grado  menor; 
la  cerveza  sola  no  tenia  olor:  este  resultado,  ministrado  por 
la  cerveza,  no  se  desmintió  durante  muchas  esperiencias. 

14  Esperiencia.  Creí  durante  algún  tiempo  que  esta  fa¬ 
cultad  que  parecía  tener  la  cerveza  de  resistir  á  la  impregna¬ 
ción  de  las  materias  pútridas,  podia  depender  del  ácido  car¬ 
bónico  que  se  desprende  continuamente  de  ella,  de  esta  ma¬ 
nera  impedia  á  los  otros  gases  introducirse  en  el  líquido. 

Para  asegurarme,  puse  en  esperiencia  y  comparativa¬ 
mente,  cerveza  espumosa  natural  y  de  la  misma  cerveza  so¬ 
metida  á  la  ebulición  durante  un  cuarto  de  hora;  estas  dos 
muestras,  examinadas  veinte  y  cuatro  horas  después,  se  en¬ 
contraban  la  una  y  la  otra  igualmente  exentas  de  olor. 

ló  Esperiencia.  La  misma  cerveza  fué  puesta  en  espe- 
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riencia  ai  lado  de  dos  vasos  semejantes  llenos,  el  uno  de 
agua  de  Seltz  artificial,  y  el  otro  de  agua  de  Seltz  natural: 
esta  ultima,  según  las  esperiencias  hechas  en  estos  últimos 
tiempos,  se  desembaraza  mas  lentamente  y  con  mas  traba¬ 
jo  de  su  ácido  carbónico.  Según  la  suposición  que  el  áci¬ 
do  carbónico,  saliendo  de  la  cerveza,  impide  á  las  emanacio¬ 
nes  pútridas  penetrar  allí:  la  misma  cosa  debia  tener  lugar 
con  La  agua  de  Seltz,  pero  esto  es  ¿o  que  no  ha  sucedido.  En 
muchos  ensayos,  las  dos  muestras  de  agua  de  Seltz  se  han 
infectado,  como  una  muestra  de  agua  ordinaria  colocada  al 
lado  de  ellas,  y  la  cerveza  ha  permanecido  intacta. 

16.  Esperiencia,  Era  menester  asegurarse  si  las  emana¬ 

ciones  pútridas  tenían  solas  la  propiedad  de  incorporarse  a! 
agua,  y  de  comunicarle  su  olor  y  su  sabor;  para  esto  puse  en 
tres  vasos  diferentes,  alcanfor,  valeriana  salvage  y  pez  mine¬ 
ral  tomada  en  una  oficina  de  gas  hidrógeno  y  proviniendo 
de  la  destilación  del  carbón  mineral;  coloque  pro  vetas  llenas 
de  agua  en  cada  uno  de  estos  vasos  que  tapé  exactamente; 
estas  muestras,  examinadas  veinte  y  cuatro  horás  después, 
presentaban  en  todas  sus  partes,  y  á  un  alto  grado,  el  olor 
particular,  á  los  diferentes  cuerpos  con  los  cuales  habían  sido 
puestos  en  contacto.  1 

17.  Esperiencia,  Puse  en  los  mismos  vasos  conteniendo 
las  mismas  sustancias,  líquidos  vueltos  mas  densos  por  la 
adición  de  sal  marina,  ó  espesados  por  la  goma,  y  manifesté 
de  nuevo  la  propiedad  que  tienen  los  líquidos  en  este  estado 
particular,  de  resistir  hasta  un  cierto  punto  á  la  impregna¬ 
ción  de  las  emanaciones  odoríferas. 

IB.  Esperiencia,  Podía  ser  útil  saber  si  había  un  medio 
capaz  de  impedir  á  los  líquidos  de  impregnarse  de  las  emana¬ 
ciones  pútridas;  este  medio,  la  casualidad  me  lo  ministró: 
habiendo  puesto  en  esperiencia  caldo  aun  caliente,  le  en¬ 
contré  á  otro  dia  cubierto  de  una  película  grasa,  y  abajo 
de  esta  grasa  en  el  estado  el  mas  natural;  partiendo  de  es¬ 
te  dato  puse  dos  ó  tres  gotas  de  aceite,  tanto  sobre  las  pro¬ 
vectas  llenas  de  caldo  como  sobre  las  otras  provetas  lle¬ 
nas  de  agua,  y  después  de  veinte  y  cuatro  horas  de  perma» 
nencia  en  las  emanaciones  pútridas,  noté  que  ninguno  de. 
estos  líquidos  había  contraido  olor;  sin  embargo,  la  super- 
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ücie  de  este  aceite  ha  despedido  en  todos  los  casos,  un  olor 
muy  fuerte. 

19-  Esperiencia.  He  dicho  hablando  de  la  séptima  es- 
periencia,  que  caldo  infectado  por  un  contacto  de  algunas 
horas  con  materias  pútridas,  habia  perdido  en  veinte  y  cua. 
tro  horas  de  esposicion  al  aire,  el  olor  que  habia  contraido: 
he  repetido  muchas  veces  esta  esperiencia  sobre  el  agua,  so¬ 
bre  caldo,  y  sobre  otros  líquidos,  y  siempre  con  el  mismo 
resultado;  pero  he  observado  con  respecto  á  esto,  una  varia¬ 
ción  estrema  en  el  tiempo  que  era  necesario  para  hacer  des¬ 
aparecer  completamente  este  olor,  sin  que  me  haya  sido  po¬ 
sible  dar  razón  de  esta  particularidad;  sin  embargo  debo  de¬ 
cir  de  una  manera  general,  que  cuanto  mas  trabajo  tiene  un 
líquido  de  impregnarse  del  olor  pútrido,  con  tanta  mas  len¬ 
titud  se  separa  de  él  y  con  dificultad.  Así,  si  se  pone  en  es¬ 
periencia  agua,  caldo  y  disoluciones  salinas  ó  gomosas,  la 
agua  será  la  primera  que  volverá  á  su  estado  primitivo;  en 
seguida  el  caldo,  después  las  disoluciones  salinas;  pero  el  cal¬ 
do,  perdiendo  un  olor  pútrido  de  una  naturaleza  particular, 
adquirirá  frecuentemente  otra,  proviniendo  de  la  descompo¬ 
sición  natural  de  las  partes  que  lo  constituyen. 

20  Esperiencia .  Hay  un  medio  muy  simple  de  separar 
en  poco  tiempo  de  un  cuerpo  cualquiera  el  olor  pútrido  de 
que  ha  podido  apoderarse:  este  medio  es  la  ebulición;  es  me¬ 
nester  que  hierva  mas  de  un  cuarto  de  hora  para  reducir  la 
agua  á  su  estado  normal. 

21  Esperiencia.  Hasta  aquí  no  he  hablado  mas  que  de 
los  líquidos  conteniendo  materias  animales,  pero  en  débiles 
proporciones:  voy  á  esponer  de  la  misma  manera  las  espe- 
riencias  que  he  ínteiitado  sobre  las  mismas  sustancias  ani¬ 


males. 

He  tomado  sangre  de  buey  muerto  en  mi  presencia,  y 
la  coloqué  en  vasos:  obrando  del  mismo  modo  que  en  las  es- 
periencias  precedentes,  examinada  después  de  veinte  y  cua¬ 
tro  horas,  habia  esperimentado  las  mismas  alteraciones  de 
color  y  de  densidad  que  aquella  que  habia  sido  conserva¬ 
da  como  término  de  comparación,  pero  no  percibí  nada:  una 
segunda  esperiencia  prolongada  durante  cuarenta  y  ocho  ho¬ 
ras  dió  el  mismo  resultado.  La  sangre  contenida  en  estas  dos 
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provetas  no  se  putridó  con  mas  rapidez,  que  aquella  que  ha¬ 
lda  puesto  en  los  otros  dos  vasos,  al  abrigo  de  toda  causa  de 
infecciones. 

Esta  esperiencia  me  parece  decisiva.  Se  sabe  que  de  to¬ 
dos  los  líquidos  animales,  la  sangre  es  la  que  pasa  á  la  des¬ 
composición  pútrida  con  la  mayor  rapidez;  pero  la  vemos 
salir  aquí  intacta  de  todo  olor,  después  de  un  tiempo  de 
prueba,  mas  que  suficiente,  para  alterar  todos  los  líquidos, 
con  los  cuales  hemos  esperimentado  anteriormente;  no  se 
puede  despreciar  la  influencia  de  la  densidad  del  líquido  y 
el  obstáculo  que  ella  opone  la  penetración  de  los  olores 
pútridos. 

22  Esperiencia.  La  rapidez  con  que  la  putrefacción  se 
apodera  de  las  aves  tiernas  ó  jóvenes,  es  conocida  de  todo 
el  mundo:  tomé  cuatro,  y  puse  dos  de  ellas  en  vasos  infecta¬ 
dos,  y  dos  al  abrigo  de  las  emanaciones:  cuatro  dias  después, 
todas  estaban  alteradas;  pero  aquellas  que  habían  estado  en 
las  emanaciones  pútridas  no  lo  eran  mas  que  las  que  habían 
estado  alejadas. 

23  Esperiencia .  Una  rebanada  de  carne  de  buey  corta¬ 
da  en  dos  pedazos:  una  porción  fué  puesta  durante  cuarenta 
y  ocho  horas  en  las  emanaciones  pútridas,  y  la  otra  deposi¬ 
tada  en  un  vaso  vacio;  estas  dos  porciones,  abandonadas  á  sí 
mismas  en  dos  soperas,  se  han  podrido  la  una  y  la  otra  déla 
misma  manera. 

24  Esperiencia.  He  colocado  una  rebanada  de  carne  de 
buey  en  el  olor  pútrido,  la  que  mantuve  durante  veinte  y 
cuatro  horas;  al  fin  de  este  tiempo  estaba  infectada;  la  lavé 
muchas  veces,  fué  sometida  durante  un  cuarto  de  hora  á  la 
ebulición,  la  que  dió  un  caldo  de  un  olor  y  de  un  sabor  des¬ 
agradable;  sometida  á  una  ebulición  mas  prolongada,  en 
nueva  agua,  pude  comer  esta  carne  hervida,  y  no  le  he  en¬ 
contrado  mas  que  el  sabor  insulso  y  poco  agradable  de  una 
carne  lavada  y  desprovista  de  jugos. 

25  Esperiencia.  En  fin,  queriendo  saber  qué  acción  te¬ 
nían  las  emanaciones  pútridas  sobre  los  cuerpos  sólidos  y 
enteramente  inertes,  espose  á  su  acción  cubos  de  madera  de 
tilo  de  siete  centímetros  en  todos  sentidos,  y  los  dejé  duran 
te  tres,  cuatro  v  siete  dias;  les  encontré  entónces  tan  in 
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fectos,  como  las  otras  sustancias  líquidas  que  había  ya  exa¬ 
minado,  y  dividiéndolos  capas  por  capas  con  un  instrumento 
cortante,  adquirí  la  certeza  que  este  olor  había  penetrado  has¬ 
ta  el  centro;  se  podia  reconocerlo  no  solamente  por  el  olor, 
sino  aun  mejor  sometiendo  á  una  ligera  maceracion  las  veru- 
tas  tomadas  en  el  centro  de  los  cubos.  Estos  pedazos  de  ma¬ 
dera,  espuestos  á  la  triple  acción  del  aire,  del  sol,  y  del  vien¬ 
to,  perdían  el  olor  que  habían  contraido,  pero  el  centro  le'con- 
servaba  largo  tiempo;  y  le  encontré  después  de  quince  dias 
v  de  tres  semanas  de  esta  esposicion.  Tales  son  los  princi¬ 
pales  resultados  á  los  cuales  me  han  conducido  las  numero¬ 
sas  esperiencias  que  he  intentado,  con  el  designio  de  aclarar 
la  cuestión  que  me  había  propuesto. 

CAPITULO  III. 

Análisis  de  los  hechos  y  de  las  esperiencias  consignadas  en  los 
dos  capítulos  precedentes ,  y  esposicion  de  las  consecuencias 
qne  es  necesario  sacar  de  ellos . 

En  este  capítulo  hace  el  autor  un  resumen  de  los  hechos 
y  esperiencias  que  practicó  en  los  diversos  establecimientos 
que  visitó  con  motivo  de  su  comisión;  igualmente  examina 
todas  las  noticias  y  relaciones  que  pudo  recoger,  tanto  de  las 
personas  que  tenían  interes  en  la  conservación  de  dichos  es¬ 
tablecimientos,  como  de  las  que  tenían  un  interes  contrario, 
y  asimismo  de  las  indiferentes. 

Concluye,  por  último,  el  autor  deduciendo  las  conse¬ 
cuencias  siguientes. 

1. a  Que  las  emanaciones  pútridas  no  tienen  acción  al¬ 
guna  sobre  la  leche,  sustancia  eminentemente  alterable,  y  que 
se  cita  siempre  en  apoyo  de  la  opinión  que  solicita  probar  el 
influjo  de  las  emanaciones  infectas. 

2. a  Que  el  caldo,  otra  sustancia  igualmente  alterable,  se¬ 
gún  la  opinión  común,  por  los  mismos  agentes,  puede  muy 
bien  impregnarse  de  las  emanaciones  pútridas;  pero  que  la 
introducción  de  estas  entre  las  moléculas  del  caldo  no  le  des¬ 
compone,  pues  que  ellas  no  aceleran,  ni  suacedamiento,  ni  los 
fenómenos  de  descomposición  que  le  son  naturales,  cuando 
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es  abandonado  á  sí  mismo,  y  sobre  todo,  que  este  caldo  pue¬ 
de  desembarazarse  de  este  olor  y  recobrar  sus  caracteres  pri¬ 
mitivos. 

3. a  Que  la  agua  destilada  goza  en  un  alto  grado  de  la 
propiedad  de  impregnación  de  las  emanaciones  pútridas:  he¬ 
cho  notable,  y  que  tiende  á  probar  que  cuando  una  sustancia 
animal,  mantenida  en  suspensión  en  la  agua,  contrae  un  olor 
pútrido,  esta  agua  es  la  que  se  encuentra  alterada,  y  no  la  sus¬ 
tancia, 

4. a  Cuanto  mas  denso  es  un  líquido,  es  ménos  apto  á  la 
impregnación  de  las  emanaciones  infectas,  lo  que  espíica  la 
alteración  muy  pronta  de  la  agua,  ménos  pronta  del  caldo,  y 
mucho  ménos  aun  de  las  disoluciones  de  sal,  de  azúcar,  de 
goma  y  harina. 

5. a-  Que  las  sustancias  amiláceas  tienen  mas  que  todas  las 
otras  la  facultad  de  oponerse  á  la  introducción  de  las  emana¬ 
ciones  pútridas  en  los  líquidos  donde  ellas  se  han  incorpora¬ 
do,  sin  que  se  pueda  dar  razón  de  esta  particularidad. 

6. a  Que  las  emanaciones  pútridas  obran  simplemente  co¬ 
mo  cuerpos  olorosos,  y  que  ellas  gozan  de  todas  las  propie¬ 
dades  particulares  á  estos  cuerpos,  pues  que  el  agua  y  las 
otras  sustancias  puestas  en  contacto  con  sustancias  animales 
y  vegetales  han  contraido  el  olor. 

7. a  Que  los  cuerpos  grasos  oponen  un  obstáculo  al  paso 
de  las  emanaciones  pútridas. 

8. a  Que  la  sola  esposicion  al  aire,  cuando  la  impregna¬ 
ción  no  es  muy  fuerte,  y  sobre  todo,  la  ebulición  prolongada 
durante  un  cierto  tiempo,  pueden  hacer  desaparecer  este  olor 
y  restablecer  al  líquido  en  su  estado  primitivo. 

9. a  Que  la  misma  sangre,  la  mas  putrecibie  de  todas  las 
sustancias  animales,  resiste  mas  que  la  agua  y  el  caldo  á  la 
impregnación  de  las  emanaciones  infectas,  lo  que  para  mi 
prueba  mucho  mejor  que  todas  las  otras  esperiencias,  que  el 
contacto  de  las  emanaciones  pútridas  no  acelera  la  putrefac¬ 
ción. 

10.  Estas  esperiencias  nos  hacen  ver  aún  que  la  putrefac¬ 
ción  de  la  carne  de  los  animales  no  es  acelerada  por  el  con¬ 
tacto  de  las  emanaciones  pútridas,  sea  que  estos  animales  es- 
ten  cubiertos  de  su  piel,  sea  que  no  lo  esten:  que  estas  car- 
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nes  pueden  muy  bien  impregnarse  del  olor  particular  á  las 
emanaciones  pútridas  probablemente  por  el  intermedio  de  la 
agua  contenida  en  las  mallas  de  sus  tegidos;  pero  que  estas 
emanaciones  pueden  salir  y  dejar  las  carnes  como  ellas  eran 
ántes,  y  en  disposición  de  ser  comidas,  ya  hervidas,  ya  asadas, 
11.  En  fin,  pues  que  los  cuerpos  inertes  como  el  agua 
destilada  y  la  madera  pueden  impregnarse  hasta  en  sus  par¬ 
tes  las  mas  interiores  de  las  emanaciones  pútridas,  y  desem¬ 
barazarse  en  seguida  de  ellas  para  tomar  su  primitivo  estado; 
esta  es  una  prueba  muy  grande  en  favor  de  la  opinión  que  na¬ 
ce  naturalmente  de  todo  lo  que  precede,  y  que  considerarla 
todos  los  cuerpos  que  sirven  á  nuestros  alimentos  como  go¬ 
zando  de  la  propiedad  de  absorver  las  emanaciones  pútridas, 
como  ellos  absorvian  todas  las  otras  emanaciones  olorosas,  sea 
que  este  fenómeno  tenga  lugar  por  el  intermedio  de  la  agua 
contenida  entre  las  moléculas  de  estos  cuerpos,  sea  por  medio 
del  aire  que  contienen  igualmente. 

Si  no  se  tratase  de  demostrar  el  poco  fundamento  y  aun 
la  falsedad  de  una  opinión  que  hasta  aquí  ha  tenido  en  su  fa¬ 
vor  la  fuerza  y  la  autoridad  que  dan  el  asenso  general,  no 
me  detendría  un  momento  en  declarar,  que  las  emanaciones 
pútridas  no  tienen  por  efecto  acelerar  la  putrefacción  de  las 
sustancias  alimenticias  con  las  cuales  se  les  pone  en  contac¬ 
to;  pero  hasta  que  otros  sugetos  hayan  podido  verificar  lo  que 
acabo  de  avanzar,  creo  que  es  prudente  no  decidirse  de  una 
manera  tan  absoluta.  No  habiendo  tenido  jamas  otros  reacti¬ 
vos  que  mis  sentidos,  ¿puedo  responder  que  ellos  no  me  ha¬ 
brán  alguna  vez  engañado?  ¿Puedo  saber  si  otros  esperimen- 
tadores  serán  afectados  de  la  misma  manera  que  yo  lo  he  si¬ 
do  en  esta  larga  serie  de  investigaciones?  Lo  que  puedo  afir¬ 
mar  es,  que  cualesquiera  que  sean  las  esperiencias  que  se  po¬ 
drán  hacer  en  lo  de  adelante,  ellas  tenderán  siempre  á  probar, 
que  si  las  emanaciones  pútridas  tienen  una  acción  cualquiera 
sobre  las  sustancias  alimenticias,  esta  acción  es  muy  débil,  y 
de  ninguna  manera  proporcionada  á  la  que  se  le  atribuye. 
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INDICACIONES 

para  servir  a  la  historia  patológica  del  páncreas»  |Ter<- 
eer  articulo.] 

OBSERVACION  2a  (0- 

Un  estudiante,  de  carácter  melancólico,  se  sometió  por 
su  propio  dictamen  á  un  tratamiento  mercurial  para  hacer 
desaparecer  algunos  síntomas  que  atribuia  á  una  antigua  sí¬ 
filis.  Ya  llevaba  muchos  meses  de  estar  tomando  con  mucha 
regularidad  medio  escrúpulo  diario  de  calomelanos,  cuando 
un  día,  deseando  terminar  una  incómoda  picazón  producida 
por  el  pedículus  pubis,  se  dió  fricciones  con  el  ungüento  na¬ 
politano  cargado  de  precipitado  rojo.  La  boca  desde  la  se¬ 
gunda  fricción  se  puso  mala;  después  de  la  tercera  se  estable¬ 
ció  una  salivación  furiosa,  y  las  evacuaciones  alvinas,  que  has¬ 
ta  entonces  habían  sido  naturales,  se  suprimieron.  Entónces 
vió  el  profesor  Hades  al  enfermo,  y  fuera  de  la  salivación,  no 
encontró  ningún  síntoma  de  enfermedad,  aunque  ya  sí  exis¬ 
tia  una  ligera  tirantez  en  el  epigastrio.  Bajo  la  influencia  de 
la  quina  unida  al  opio,  disminuyó  la  saliva;  pero  al  mismo 
tiempo  se  aumentó  la  tirantez  del  epigastrio:  el  enfermo  se 
quejó  de  una  sensación  de  calor  incómodo  en  el  mismo  lu¬ 
gar,  y  palpándolo  con  cuidado,  no  tardó  el  médico  en  reco¬ 
nocer  una  ligera  tumefacción.  (Elixir  de  Haller,  cáustico  en 
el  epigastrio).  La  constipación  persistía:  cuatro  lavativas  pro¬ 
vocaron  con  dificultad  la  espulsion  de  algunas  materias  du¬ 
ras.  En  este  entretanto  la  salivación  que  había  disminuido 
mucho,  volvió  á  presentarse  con  mucha  mas  abundancia,  y 
aí  mismo  tiempo  calmaron  los  síntomas  del  epigastrio.  En  es¬ 
te  estado  permaneció  cinco  dias:  las  glándulas  salivales  se  pu¬ 
sieron  entumecidas,  duras  y  dolorosas;  y  como  el  estado  de 
aniquilamiento  del  enfermo  hiciese  temer  una  tisis  intestinal, 
se  volvió  á  hacer  uso  de  ia  quina  y  del  opio  asociando  la  di¬ 
gital.  Por  segunda  vez  disminuyeron  estos  medicamentos  la 
salivación,  sin  que  sobreviniese  ningún  accidente  apreciable 
en  el  páncreas.  El  décimo  día  volvieron  á  presentarse  simub 


(1)  Harles.  líber  die  Krawkciten  dea  Páncreas ,  pag.  62, 1812. 
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táneamente  la  salivación  y  el  dolor  epigástrico  que  persistie¬ 
ron  hasta  el  décimo  cuarto,  época  en  que  el  médico  encontró 
á  su  enfermo  cubierto  de  un  copioso  sudor,  que  duró  tres 
dias,  y  fué  seguido  de  la  desaparición  de  todos  los  síntomas. 
La  convalescencia  fué  corta. 

Basta  comparar  este  caso  con  el  primero  para  ver  inme¬ 
diatamente  las  relaciones  que  hay  entre  ellos.  Nos  limitare¬ 
mos  ahora  á  hacer  notar  la  supresión  de  las  materias  fecales 
tan  luego  como  se  estableció  la  secreción  de  la  saliva:  la  in¬ 
fluencia  recíproca  del  páncreas  en  las  glándulas  salivales  y 
de  estas  en  aquel;  en  fin,  la  pronta  desaparición  de  todo  sín¬ 
toma  de  estos  órganos  secretores  luego  que  se  presentó  un 
sudor  copioso  que  duró  tres  dias,  fenómeno  que  no  debe  per¬ 
derse  de  vista  en  el  tratamiento  de  la  pancreatitis. 

OBSERVACION  3.a  (l) 

Un  hombre  de  edad  avanzada,  corpulento,  en  el  otoño 
de  1817  fué  frecuentemente  atacado  de  dolores  agudos  en  ia 
región  epigástrica,  acompañados  de  tumefacción  y  seguidos 
de  ictericia.  La  administración  de  algunos  purgantes  lo  ali¬ 
vió;  pero  los  principales  síntomas  persistieron:  pocas  sema¬ 
nas  después  el  menor  ejercicio  corporal  le  ocasionaba  un  do¬ 
lor  obtuso  en  el  pecho,  pero  que  no  se  acompañaba  con  tos 
ni  con  dificultad  de  respirar;  y  como  pareciese  que  este  do¬ 
lor  dependia  del  que  sentía  en  el  epigastrio,  se  mandó  apli¬ 
car  un  cáustico  en  esta  región,  el  cual  produjo  mucho  alivio. 
Cuando  el  Dr.  Percivai  vio  al  enfermo  en  el  mes  de  noviem¬ 
bre,  su  constitución  estaba  alterada,  la  circunferencia  de  los 
ojos  amarillenta,  la  lengua  cargada,  la  orina  rara  y  muy  su¬ 
bida  de  color,  el  pulso  latía  78  veces  en  un  minuto,  el  epi¬ 
gastrio  sobresalía,  principalmente  entre  el  ombligo  y  el  apén¬ 
dice  xifoide:  el  borde  del  hígado  se  distinguía  con  mucha  fa¬ 
cilidad;  pero  no  presentaba  ninguna  apariencia  de  lesión  or¬ 
gánica:  debajo  de  él,  en  la  región  epigástrica  se  sentía  un  tu¬ 
mor  duro,  resistente,  y  que  lentamente  cedía  á  la  compresión. 
El  enfermo  había  tenido  calosfríos  y  perdido  parte  de  sus 


(l)  Transactiones  of  the  association  oí  physicians  in  Ireland,  1818, 
tom.  II,  pag.  130. 


*  216  INDAGACIONES  PARA  LA  HISTORIA 

fuerzas  y  de  su  robustez.  Se  le  aplicaron  ocho  sanguijuelas 
al  epigastrio,  que  dieron  bastante  sangre  y  ocasionaron  algu¬ 
nos  síncopes.  El  tumor  disminuyó  mucho,  la  orina  fué  abun¬ 
dante  y  natural:  el  pulso  se  notó  mas  lleno  y  menos  resisten¬ 
te,  y  el  enfermo  dijo  que  la  opresión  era  mucho  menor.  Un 
cáustico  aplicado  en  el  mismo  lugar  y  mantenido  por  diez 
días,  algunos  ligeros  laxantes,  baños  tibios  y  un  régimen  se¬ 
vero  de  alimentos,  aliviaron  tanto  al  enfermo,  que  aseguraba 
no  haber  jamas  gozado  de  una  salud  tan  completa.  Queda¬ 
ba  siempre  en  el  epigastrio  un  tumor  y  una  dureza  bastante 
notables,  cuando  espontáneamente  sobrevino  una  diarrea  que 
hizo  disminuir  rápidamente  estos  síntomas,  en  términos  que 
á  los  quince  dias  habían  desaparecido  completamente. 

Hemos  creido  que  debíamos  referir  esta  observación  con 
todos  sus  pormenores,  porque  tratando  de  un  punto  de  pato¬ 
logía  tan  obscuro  como  el  de  que  se  trata,  ningún  hecho  que 
contribuya  á  aclararlo  debe  despreciarse.  Recourt  cita  igual¬ 
mente  esta  observación;  pero  narrando  solamente  las  circuns¬ 
tancias  mas  notables  y  mas  dignas  de  ínteres;  así  es  que  no 
menciona  ios  síntomas  de  ictericia  que  en  este  caso  indican 
que  la  cabeza  del  páncreas  era  la  principalmente  afectada,  y 
que  comprimía  los  canales  biliarios,  síntomas  que  no  se  han 
notado  en  las  observaciones  anteriores;  pero  que  luego  en¬ 
contraremos  mas  á  menudo  en  las  alteraciones  orgánicas  del 
páncreas,  acompañadas  de  aumento  de  su  volúmen;  ni  tam¬ 
poco  habla  de  esta  diarrea  espontánea  xjue  hizo  desaparecer 
hasta  los  últimos  síntomas  de  la  enfermedad.  Sentimos  que 
el  Dr.  Percivai  no  haya  caracterizado  mejor  esta  diarrea,  ni 
especificado  la  naturaleza  de  las  materias  arrojadas;  porque  si, 
como  puede  presumirse,  estas  materias  en  gran  parte  estaban 
formadas  del  jugo  pancreático  mas  ó  menos  alterado,  fácil¬ 
mente  se  puede  esplicar  la  pronta  desaparición  del  tumor  por 
la  salida  de  un  líquido  secretado  y  retenido  en  la  glándula 
hasta  entónces,  del  mismo  modo  que  sucedió  en  una  señora 
á  quien  asistimos  en  el  parto,  y  que  tenia  una  mama  que  lle¬ 
vaba  cinco  dias  de  presentar  una  dureza  y  una  tirantez  que 
desaparecieron  tan  luego  como  salió  de  ella  una  gran  canti¬ 
dad  de  leche;  y  también  del  mismo  modo  que  sucede  en  cier¬ 
tos  engurgitamientos  de  la  glándula  parótida  ocasionados  por 
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la  permanencia  de  la  saliva  en  sus  canales,  que  se  disipan 
prontamente  tan  luego  como  se  provoca  la  salida  de  este  lí- 
q uido.  (l) 

OBSERVACION  4.a  (2) 

i 

M. . . .  C ....  de  edad  de  treinta  y  dos  años,  tornero, 
hombre  fuerte  y  robusto,  dado  al  abuso  de  los  licores  espiri¬ 
tuosos,  había  en  otro  tiempo  hecho  uso  interior  de  prepara¬ 
ciones  mercuriales  con  el  fin  de  curarse  algunos  dolores  que 
él  creía  sifilíticos,  y  cuyo  asiento  eran  el  cráneo  y  los  hue¬ 
sos.  Habiéndose  espuesto  al  aire  frío  al  salir  de  un  baño  ca¬ 
liente,  fué  atacado  el  22  de  julio,  de  sed,  nauseas  y  ligeros 
vómitos;  bebió  para  apaciguar  la  sed  una  gran  cantidad  de 
suero,  agua  de  cebada  &c.  &c.;  pero  como  aumentase  la  ti¬ 
rantez  del  vientre,  fué  á  consultar  al  Dr.  Evampton  el  26  de 
julio.  En  esta  fecha  el  vientre  estaba  muy  tirante  y  presenta¬ 
ba  una  fluctuación  manifiesta:  las  piernas  estaban  edemato¬ 
sas,  y  se  percibía  en  la  región  epigástrica  un  tumor  duro,  cir¬ 
cunscrito,  casi  circular,  cuyos  bordes  se  notaban  distinta¬ 
mente,  y  era  sensible  al  tacto:  el  pulso  era  natural,  la  lengua 
ligeramente  blanca,  la  boca  afectada  por  el  mercurio,  la  orina 
muy  encendida  y  con  sedimento  rojizo:  había  diarrea,  la  res¬ 
piración  era  libre,  no  había  ninguna  serial  de  ictericia,  y  los 
excrementos  se  presentaban  teñidos  por  la  bilis.  Teniendo  el 
Dr.  Evampton  noticia  de  los  casos  que  había  recientemente 
publicado  el  Dr.  Percival,  diagnosticó  una  tumefacción  infla¬ 
matoria  del  páncreas,  se  resolvió  á  atacarla  vigorosamente, 
mandó  en  consecuencia  darle  una  sangría  del  brazo  para  sa¬ 
car  veinte  onzas  de  sangre,  veinte  sanguijuelas  en  el  epigas¬ 
trio  y  unas  tomas  de  Jalapa  con  crémor.  El  dia  siguiente  ha- 
bia  considerablemente  disminuido  el  tumor  del  epigastrio  y 
se  circunscribía  con  mas  facilidad:  lo  orina  era  mas  abundan¬ 
te  y  menos  cargada.  El  dia  29  se  repitieron  las  sangrías  ge¬ 
neral  y  local:  la  sangre  presentaba  todavía  un  coágulo  resis¬ 
tente  y  recogido;  pero  la  cantidad  desuero  era  mas  coiiside- 


(1)  L.  Murat.  De  la  glande  parotide  considerée  bous  sestf aporte  ana* 
tomique,  physiologique  et  pathologiques.  París  18 1¿. 

(2)  Transactions of  the  plyslcians  etc.  Tom.  II  p.  137. 
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rabie.  El  2  de  agosto  habia  desaparecido  el  derrame  abdomi¬ 
nal;  y  aunque  aun  era  perceptible  el  tumor  del  epigastrio,  sin 
embargo,  habia  disminuido  mucho:  la  orina  era  abundante  y 
clara.  Se  continuó  el  uso  de  la  Jalapa  con  el  crémor,  y  se 
mandó  aplicar  un  cáustico  en  la  región  epigástrica.  El  dia  8 
habia  ya  desaparecido  completamente  el  tumor,  y  el  enfermo 
gozaba  de  muy  buena  salud. 

Para  nosotros  esta  enfermedad  es  una  verdadera  pan¬ 
creatitis;  pero  si  nos  quedase  alguna  duda  vamos  á  pro- 
ceder  por  via  de  esclusion,  para  ver  si  es  cierto  el  diagnós¬ 
tico  del  Dr.  Evampton.  Entre  los  órganos  de  la  región  epi¬ 
gástrica,  ¿cuáles  son  aquellos  cuya  lesión  puede  dar  origen 
á  los  síntomas  referidos?  ¿El  hígado?  pero  ningún  síntoma 
de  alteración  de  este  órgano  se  manifestó,  y  el  autor  previe¬ 
ne  en  cierto  modo  esta  objeción  cuando  dice  que  no  habia 
ninguna  señal  de  ictericia  y  que  los  excrementos  estaban  te¬ 
ñidos  de  bilis.  ¿El  estómago?  pero  si  se  esceptuan  las  nauseas 
y  los  vómitos,  sintomas  que  también  pertenecen  á  la  pan¬ 
creatitis,  nada  indica  en  el  caso  del  Dr.  Evampton  una 
alteración  del  estómago;  y  ademas,  ¿qué  clase  de  alteración 
de  este  órgano  podria  pues  formar  en  cuatro  dias  un  tumor 
como  el  que  existia  para  desaparecer  tan  rápidamente?  ¿El 
bazo?  pero  este  órgano  está  profundamente  situado  en  el  hi¬ 
pocondrio  izquierdo,  y  nunca  puede  formar  un  tumor  circuns¬ 
cripto  en  el  epigastrio.  ¿El  epiplon?  pero  una  sola  lesión  or¬ 
gánica  de  su  tegido  puede  semejarse  á  un  tumor  análogo  al  de 
que  se  trata  aquí;  y  una  alteración  de  esta  naturaleza  ni  se 
forma  ni  desaparece  tampoco  en  un  espacio  de  tiempo  tan 
corto.  Concluyamos  pues,  en  consecuencia  de  este  examen 
rápido,  que  en  el  caso  dicho  habia  una  verdadera  hinchazón 
inflamatoria  del  páncreas,  verosímilmente  producida  por  el 
empleo  del  mercurio,  fomentada  tal  vez  por  la  acción  del 
frió  á  que  se  habia  expuesto  el  enfermo,  del  mismo  modo  que 
se  ven,  bajo  la  influencia  del  mismo  agente,  presentarse  con 
mucha  frecuencia  salivaciones  mucosas  en  medio  de  un  tra¬ 
tamiento  mercurial. 

Pero  si  hasta  aquí  todo  parece  que  se  esplica  de  un  mo¬ 
do  satisfactorio,  no  sucede  lo  mismo  con  respeto  á  esta  asci- 
tis  que  vino  á  complicar  la  afección  del  páncreas.  ¿Sería  de- 
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bida  como  al  parecer  lo  crée  el  Dr.  Evampton,  á  la  propa¬ 
gación  de  la  inflamación  de  este  órgano  á  la  membrana  se¬ 
rosa  abdominal?  A  nosotros  nos  parece  que  no,  porque  la 
inflamación  aguda  del  peritoneo  se  anuncia  con  dolores  agu¬ 
dos  que  aquí  no  han  existido;  porque  una  peritonitis  parcial 
rara  vez  y  quiza  nunca,. da  origen  á  la  ascitis,  y  porque  cuan¬ 
do  esta  reconoce  tal  causa,  no  se  disipa  con  tanta  prontitud. 
Si  fuese  preciso  dar  una  esplicacion  de  esta  complicación, 
creemos  que  podria  buscarse  la  causa  en  la  misma  hincha¬ 
zón  del  páncreas,  pues  colocado  sobre  gruesos  vasos  puede 
comprimirlos,  principalmente  á  la  vena  cava  y  á  la  porta  ven¬ 
tral,  y  poniendo  de  este  modo  un  obstáculo  á  la  circulación, 
determinar  el  edema  de  los  miembros  inferiores  y  el  derrame 
de  la  serosidad  en  la  cavidad  abdominal.  Para  apoyar  esta 
opinión  diremos,  que  Portal  (1)  ha  descrito  un  caso  de  aneu¬ 
risma  de  la  aorta  causado  por  la  compresión  que  causaba 
en  esta  arteria  un  páncreas  hipertrofiado.  Cuando  estu¬ 
diemos  luego  los  efectos  de  la  hipertrofia  del  páncreas  en 
los  órganos  que  lo  rodean,  tendremos  ocasión  de  citar  casos 

análogos. 

Si  queremos,  tomando  siempre  por  guia  la  observación, 
estudiar  ahora  las  terminaciones  de  la  pancreatitis  aguda,  ve¬ 
remos  que  esta  inflamación  puede  terminarse  por  resolución, 
como  algunos  de  los  hechos  referidos  lo  prueban,  por  gan¬ 
grena  y  por  supuración.  Este  último  resultado  debería  con¬ 
siderarse  como  mas  frecuente,  si  se  atendiera  á  las  numero¬ 
sas  observaciones  que  han  publicado  los  autores  antiguos; 
pero  desgraciadamente  muchos  de  estos  hechos  se  han  pre¬ 
sentado  con  tan  pocos  pormenores,  que  no  pueden  admitirse 
sin  un  examen  severo,  y  por  esta  razón  creemos  que  su  nú¬ 
mero  ha  de  quedar  muy  reducido.  Prueban  sin  embargo 
alo-unos  de  ellos  que  esta  terminación  es  posible,  y  nos  ad¬ 
miramos  mucho  de  que  Roux  y  Beraud  (c2)  hayan  puesto 
en  duda  hace  poco,  la  formación  de  abscesos  en  el  páncreas, 
al  mismo  tiempo  que  los  creen  muy  frecuentes  en  las  glán¬ 
dulas  salivales;  y  nosotros  no  podemos  alcanzar  la  razón  de 


(1)  Traité  de  Y  apoplexie.  París  1811.  p.  390. 

(2)  Dictionnaire  de  Médecine  2.  edit.  Tom.  l.^pag.  27. 
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está  diferencia  del  resultado  de  la  inflamación  en  dos  órga* 
nos  cuyas  funciones  y  estructura  anatómica  son  las  mismas. 
Pero  pronto  vamos  á  citar  algunos  hechos  que  convencerán 
al  lector  de  lo  contrario. 

„Ya  sea  que  se  haya  reconocido  ó  no  la  inflamación 
durante  la  vida,  si  en  la  autopsia  encontramos  pus  en  el 
páncreas,  es  preciso  conceder  que  ha  existido  allí.”  Esta 
opinión  de  Becourt,  (1)  aunque  cierta  en  el  mayor  número 
de  casos,  no  puede  ser  general,  y  aun  los  mismos  casos  que 
cita  este  médico  según  Tosnnellé  (2)  quien  ha  observado  dos 
veces  pus  en  el  páncreas  de  mugeres  muertas  de  peritonitis 
puerperal,  son  escepciones  á  esta  regia.  Por  otra  parte  Tos* 
nnellá  no  ha  atribuido  a  la  inflamación  la  presencia  del  pus, 
sino  que  lo  ha  considerado  como  depositado  en  los  órga¬ 
nos  donde  lo  ha  encontrado;  y  esto  habían  ya  probado  los 
recientes  trabajos  de  Dancé,  Legallois,  Blandin,  Velpeau, 
&c.  &e. 

Pero  sea  de  esto  lo  que  fuere,  la  supuración  del  pán¬ 
creas  ha  sido  notada  ha  mucho  tiempo,  y  Lietaud  (3)  refiere 
muchas  observaciones  sacadas  de  diferentes  autores.  Des¬ 
pués  ha  observado  Fiarles  esta  alteración  en  los  niños;  Gaul- 
tier  (4)  en  un  jóven  que  había  padecido  mucho  de  una  car¬ 
dialgía  continua;  Baillie,  (ó)  Portal,  (6)  en  un  hombre  que 
murió  de  resultas  de  vómitos:  Bouz  (7)  en  un  individuo  que 
hacia  mucho  tiempo  sentia  dolores  en  la  región  epigástri¬ 
ca:  Moulon  (8)  en  una  niña  de  una  gastroenteritis  cróni¬ 
ca,  y  en  la  que  ademas  de  las  lesiones  del  tubo  digestivo  se 
encontró  el  páncreas  reducido  á  un  saco  de  pus;  Schmack- 
pfefíer  en  un  individuo  que  murió  de  una  hérnia  estrangula¬ 
da,  &c.  & c.;  en  fin,  en  el  Museo  de  la  Facultad  de  Stras- 


(1)  Loe.  cit.  pag.  42. 

(2)  Archives  de  Médecine  Tom.  22.  pag.  345  et  456. 

(3)  Historia  anatómica.  Tom.  1  pag.  244. 

(4)  Diss.  de  irritabilitatis  notione,  nat.  et  morb.  Halle  1793.  pag 

309  ,  r 

(5)  Traité  d*  anatomie  patologique-  Faris  1808  pag.  262. 

(6)  Op.  cit.  pag.  352. 

(7)  Nov.  act.  natur.  cur.  Tom.  8.  obs.  12. 

(8)  Journal  des  progrés.  Tom.  7  et  Archives  de  Mód.  Tom.  17* 
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burgo  se  ve  un  páncreas  inflamado  y  con  muchos  focos  pe¬ 
queños  de  pus.  (l)  Unas  veces  la  supuración  se  abre  paso 
por  el  abdomen  (Bouz);  otras  por  el  estómago  (Gaultier)  ó 
por  el  mesocolon.  (F.  Doering)  (2)  &c.  También  puede  algu¬ 
nas  ocasiones  salir  con  las  evacuaciones  alvinas,  como  en  el 
caso  siguiente  publicado  por  Flaygart:  (3)  un  hombre  de  me¬ 
diana  edad  tenia  ictericia  y  vómitos  biliosos;  el  epigastrio  es¬ 
taba  tirante,  y  fácilmente  se  sentía  un  tumor  que  ocupaba  el 
centro.  Los  mercuriales  y  los  diuréticos  no  produjeron  nin¬ 
gún  alivio;  el  enfermo  se  enflaqueció  mucho,  y  tuvo  algunas 
deposiciones  sanguinolentas  y  purulentas ;  en  fin,  una  ascitis 
concluyó  con  sus  dias,  después  de  tres  meses  de  padecimien¬ 
tos.  En  la  autopsia  se  vió  que  el  tumor  estaba  formado  por 
el  páncreas  cuyo  tejido  se  había  endurecido,  y  en  el  centro 
se  veia  un  absceso  considerable. 

En  este  caso  llamamos  la  atención  sobre  la  ascitis  que 
terminó  con  la  vida  del  enfermo,  y  que  evidentemente  de¬ 
pendía  de  la  compresión  que  ejercía  el  páncreas,  supuesto 
que  todos^  los  demas  órganos  estaban  sanos,  lo  que  viene  á 
confirmar  la  opinión  que  hemos  asentado  mas  arriba.  El  Dr. 
Fercival  (4)  refiere  un  caso  enteramente  semejante. 

Todo  lo  que  los  autores  antiguosnos  dicen  de  gangre¬ 
na  de  los  órganos  es  necesario  examinarlo  con  mucho  cuida¬ 
do,  pues  se  sabe  muy  bien  que  muy  diversas  alteraciones  las 
describían  é  indicaban  con  el  mismo  nombre.  Si  se  quisiera 
todavía  otra  prueba  mas  de  esto,  citaríamos  la  observación 
que  refiere  J.  G.  Greiselius  (ó).  Como  tampoco  hemos  te¬ 
nido  ocasión  de  verificar  los  dos  hechos  que  cita  Becourt(6), 
y  en  los  cuales  la  inflamación  del  páncreas  se  ha  termina¬ 
do  por  gangrena,  nos  limitaremos  á  transcribir  una  observa¬ 
ción  recogida  por  Portal  (7),  y  que  parece  que  prueba  la  po- 

(1)  Becourt.  Loe.  cit.  pag.  44. 

(2)  Journal  d’  Altenbourg.  Abril  1817. 

(3)  Transactions  of  physicians.  Tom.  3.  pag.  132. 

(4)  Trans.  of  the  leing  and  quenu’s  Colleg.  Tom.  2. 

(5)  Ephém.  du  curieux  de  la  nature.  1672.  Dec.  1  obs.  45. 

(6)  Loe.  cit.  pag.  44.  Estos  dos  casos  están  consignados:  uno  en 
Ephém.  natur.  cur .  1684.  obs.  99,  y  el  otro  en  el  Journal  de  Hufeland. 
1799.  Tom.  7  pag  43. 

(7)  Loe.  cit.  pag.  353. 
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sibilidad  de  esta  terminación.  Un  mercader  de  la  calle  de 
S.  Dionisio  hacia  mas  de  dos  años  que  esperimentaba  dolo¬ 
res  vivos  que  él  llamaba  cólicos ;  los  referia  á  una  parte  pro¬ 
fundamente  situada  encima  del  ombligo,  y  unas  veces  eran 
precedidos,  otras  seguidos  de  nauseas  ó  de  diarrea;  ninguna 
hinchazón  se  distinguia  por  el  tacto  en  el  vientre  bajo.  El 
enfermo  se  enflaqueció  considerablemente,  los  dolores  au¬ 
mentaron,  el  pulso  se  animó,  el  calor  de  la  piel  era  acre,  el 
mas  ligero  toque  en  el  vientre  bajo  causaba  vivos  dolores,  la 
orina  se  escaseó  y  estaba  roja.  Este  estado  duró  cerca  de 
veinte  dias,  y  el  enfermo  murió  en  el  momento  que  menos 
se  esperaba.  La  autopsia  hizo  ver  el  páncreas  de  color  rojo 
tirando  á  morado,  reblandecido;  trasudando  de  su  superficie 
un  humor  negruzco,  fétido,  en  una  palabra,  este  órgano  esta¬ 
ba  gangrenado  en  casi  toda  su  estension.  El  estómago  y  el 
duodeno  estaban  inflamados  en  varios  puntos. 

Inflamación  crónica .  Ya  sea  que  se  considere  la  inflama¬ 
ción  crónica  del  páncreas,  en  cierto  modo,  como  la  termina¬ 
ción  de  la  pancreatitis  aguda,  ó  que  se  establezca  »primiti\ a- 
mente,  es  hecho  que  se  ha  observado  varias  veces.  El  profe¬ 
sor  Heinecken  dice  que  en  muchos  casos  de  esta  especie  ha 
observado  que  todas  las  mañanas  se  presentaba  un  vómito 
de  un  líquido  análogo  a  la  saliva  mezclado  con  mocosidades. 
Inmediatamente  después,  y  algunas  ocasiones  aun  cuando 
faltase  el  vómito,  sobrevenia  una  evacuación  de  un  licor  lim¬ 
pio,  caliente,  algunas  veces  ácido,  y  que  no  se  contenia  sino 
con  la  ingestión  de  una  bebida  algo  caliente.  Otro  síntoma 
mas  constante  todavía  era  una  constipación  tenaz  y  que  no 
cedía  hasta  que  se  desarraigaba  el  ma!.  Iguales  fenómenos 
hemos  notado  en  un  individuo  que  murió  á  la  edad  de  cua¬ 
renta  y  dos  años,  y  quien  todas  las  mañanas  tenia  vómitos 
semejantes.  Muchas  veces  nos  ha  dicho  que  luego  que  se  le¬ 
vantaba  por  la  mañana,  sentía  en  el  fondo  de  la  garganta  un 
cosquilleo  incómodo  que  lo  obligaba  á  hacer  violentos  es¬ 
fuerzos  para  arrojar  algunas  mocosidades  y  aguas  en  gran 
cantidad:  que  poco  después  se  ponia  á  fumar  para  echar  con 
mas  facilidad  lo  que  él  llamaba  su  pituita ,  de  la  que  algunas 
ocasiones  echaba  por  regurgitación  y  sin  hacer  mucho  es¬ 
fuerzo,  hasta  mas  de  dos  cuartillos:  que  después  de  haber  fu- 
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mado  se  tomaba  una  copita  de  aguardiente,  y  que  esto  parecia 
que  contenia  los  vómitos,  la  incomodidad  y  el  embarazo  que 
sentia  en  la  boca  del  estómago;  luego  que  se  levantaba,  des¬ 
aparecían  entónces  casi  completamente.  Est?  hombre  cuya 
piel  y  ojos  han  presentado  constantemente  en  los  últimos 
dias  de  su  existencia  un  color  amarillento,  sin  duda  alguna 
ha  sucumbido  á  una  alteración  crónica  de  los  órganos  situa¬ 
dos  en  la  región  epigástrica,  y  creemos  que  en  este  enfermo 
el  páncreas  era  el  órgano  mas  profundamente  afectado.  Des¬ 
graciadamente  en  la  época  en  que  lo  observamos,  todavía  no 
podiamos  haber  dirigido  nuestras  investigaciones  hacia  la  al¬ 
teración  de  este  órgano. 

La  siguiente  observación  (1)  es  muy  propia  para  hacer 
ver  los  síntomas  y  la  marcha  de  la  pancreatitis  crónica.  Una 
muger,  habitante  del  campo,  robusta  y  de  buena  salud  hasta 
la  época  de  su  matrimonio,  habia  tenido  en  el  es]  acio  de  seis 
años  cinco  criaturas  y  todas  las  habia  perdido.  En  el  mes  de 
marzo  de  820  tuvo  la  sesta,  y  poco  después  de  haber  arroja¬ 
do  las  secundinas,  fue  atacada  de  una  violenta  calentura,  la 
que  diez  semanas  después  persistía  con  la  misma  tuerza:  la 
enferma  estaba  pálida,  flaca,  estenuada  por  sudores  abun¬ 
dantes  y  por  una  continua  salivación  ,  acompañada  de 
regurgitaciones  de  un  licor  filamentoso ,  amarillento  ,  sin 
olor  y  sin  sabor;  pasaba  de  dos  libras  la  cantidad  de  este  li¬ 
quido  que  arrojaba  en  veinte  y  cuatro  horas:  la  boca  y  la  gar¬ 
ganta  presentaban  un  aspecto  natural:  unas  veces  habia  cons¬ 
tipación  y  otras  diarrea,  y  en  este  caso  las  evacuaciones  eran 
semejantes  á  las  mucosidades  que  arrojaba  por  la  boca:  habia 
anorexia  y  una  sed  que  no  se  calmaba  mas  que  humedecien¬ 
do  la  boca,  pues  la  mas  ligera  cantidad  de  líquido  que  traga¬ 
ba,  le  ocasionaba  espasmos  en  el  estómago.  Por  las  noches 
le  exasperaba  la  calentura,  y  ademas  habia  dolores  pungiti¬ 
vos  y  transitorios  en  el  lado  izquierdo  del  pecho:  tos  seca,  fie- 
cuentes  palpitaciones  y  síncopes  originados  por  el  mas  lige¬ 
ro  movimiento:  esperimentaba  también  la  enferma  dolores  en 
el  dorso  que  propagaban  al  hombro  y  brazo  derechos,  senti¬ 
miento  de  presión  en  la  región  precordial  y  de  angustias  que 


(1)  Journal  do  Hufeland,  abril  1822,  Becourt,  loe.  cit.  pag.  39. 
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alternaban  con  los  espasmos  del  estómago:  las  orinas  depo¬ 
sitaban  un  sedimento  color  de  ladrillo.  Este  conjunto  de  sín¬ 
tomas  hizo  creer  al  Dr.  Eyting  que  el  páncreas  era  el  asien¬ 
to  del  mal  y  no  el  pulmón  como  habia  creído  otro  médico  á 
quien  ántes  habia  consultado  la  enferma;  porque  en  efecto, 
solamente  á  la  alteración  de  aquel  órgano  pertenece  la  eva¬ 
cuación  de  un  jugo  salival  por  arriba  y  por  abajo  alternando 
con  la  constipación.  En  consecuencia,  Eyting  prescribió  la 
pocion  siguiente  para  que  tomase  la  enferma  á  cucharadas. 

Acido  muriático  oxigenado ....  una  onza . 

Mucilago  de  goma  arábiga . . . .  dos  onzas . 

Agua  de  canela  ( sin  vino ) . . . .  cinco  onzas. 

Tintura  tebaica . .  un  escrúpulo. 

Azúcar  blanca . q.  s.  ad  grat.  sap. 

A  los  ocho  dias  el  estado  de  la  enferma  había  mejorado 
notablemente:  la  evacuación  del  líquido  salival,  los  sudores  y 
las  regurgitaciones  se  disminuyeron  un  poco.  Se  continuó  el 
mismo  remedio,  pero  aumentando  la  dósis,  y  se  agregaron  las 
friccionas  con  el  bálsamo  del  Perú  disuelto  en  aicoól,  y  ai 
cabo  de  poco  tiempo  desaparecieron  la  constipación,  ios  su* 
dores,  la  salivación  y  la  diarrea.  En  fin,  habiendo  continuado 
el  uso  de  los  anodinos  y  los  tónicos,  principalmente  Sos  mar¬ 
ciales,  por  espacio  de  tres  meses,  se  logró  darle  á  esta  muger 
la  salud  que  disfrutaba  ántes  de  su  matrimonio.  Entregada 
luego  esta  muger  á  las  ocupaciones  de  su  casa,  habia  ya  llega¬ 
do  al  término  de  su  sétimo  embarazo  sin  esperimentar  el  mas 
ligero  accidente. 

En  esta  observación  haremos  notar  que  tal  vez  ios  em¬ 
barazos  sucesivos  fueron  la  causa  predisponente  de  la  en¬ 
fermedad.  En  efecto,  se  nota  muy  frecuentemente  en  este 
estado,  un  aumento  de  acción  en  las  glándulas  mamárias, 
pancreática  y  salivales,  como  también  el  tialismo  y  los  vó¬ 
mitos  de  jugos  semejantes  á  la  saliva.  Este  aumento  de  secre¬ 
ción  que  se  considera  generalmente  como  un  efecto  simpá¬ 
tico,  West  (1)  lo  atribuye  con  mas  razón,  según  nuestro  mo¬ 
do  de  ver,  al  estado  de  plétora  que  resulta  de  la  supresión 


(1)  Matadles  des  femmes  en  conches .  Thése.  París  1825.  N.  21. 
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del  flujo  menstrual;  y  del  estado  pletórico  de  un  órgano  á  la 
subinflamacion  del  mismo,  no  hay  irías  que  un  paso.  Como 
síntomas  encontramos  una  continua  salivación,  regurgita¬ 
ciones  de  un  líquido  hebroso,  amarillento;  unas  veces  cons¬ 
tipación  y  otras  diarrea,  v  en  este  caso  evacuaciones  de  ma¬ 
terias  semejantes  al  líquido  que  arrojaba  la  enferma  por  la 
boca;  anorexia,  sed,  calambres  en  el  estómago  y  pirosis,  todo 
lo  cual  confirma  lo  que  antes  habíamos  dicho  con  respecto  á 
la  causa  probable  de  algunas  variedades  de  la  gastralgia.  Al 
hablar  despees  de  las  lesiones  orgánicas  del  páncreas  sé  nos 
presentará  ocasión  de  volver  á  tratar  de  estos  síntomas. 

En  otro  caso  de  pancreatitis  crónica,  consiguiente  á  un 
tumor  retro-pentoneál,  producido  esto  por  un  cirro  del  tes¬ 
tículo,  Schmackpfeflfer  (1)  pudo  confirmar  su  diagnóstico  con 
la  abertura  del  cadáver;  esta  flegmasía  se  había  manifestado 
por  una  sialorreá  y  por  deposiciones  muy  abundantes;  des» 
pues  por  constipación,  y  últimamente  por  un  tumor  en  la 
región  epigástrica.  En  la  autopsia  se  encontró  el  tumor  re- 
tro-peritoneal  y  en  su  parte  superior  el  páncreas  rojo,  abul¬ 
tado  y  reblandecido  como  una  esponja;  su  canal  estaba  muy 
dilatado;  separado  del  tumor  retro-peritonea!,  pesaba  siete 
onzas.  Iguales  síntomas  ha  notado  el  Dr.  Jallat  (2)  en  un 
caso  que  hubiera  presentado  mucho  interes  si  se  hubiese  oh» 
servado  v  descrito  con  mas  cuidado.  * 

Las  anteriores  observaciones  dan  alguna  idea  de  la  his¬ 
toria  de  la  pancreatitis  crónica;  pero  mas  exactamente  se  po¬ 
drá  conocer  por  lo  que  luego  diremos  de  las  alteraciones  or¬ 
gánicas  del  páncreas  que  no  son  en  realidad  mas  que  el  re¬ 
sultado  de  un  trabajo  inflamatorio,  lento  y  obscuro. 

Hipertrofia.  Un  verdadero  estado  de  hipertrofia  del  pan- 
creas,  es  decir,  sin  ninguna  alteración  en  la  tesíura  del  órga- 
gano,  es  una  cosa  muy  rara,  y  casi  todos  los  casos  que  han 
publicado  los  autores  bajo  este  título  nos  parecen  dignos  de 
colocarse  entre  las  degeneraciones  cirrosas.  Y  lo  que  nos  ha¬ 
ce  aseguramos  mas  en  nuestra  opinión  es  que  el  Dr.  Cru- 
veilhier,  quien  como  se  sabe,  cultiva  con  mucho  celo  la  ana- 


(1)  Loe.  cit.  pag.  29. 

(2)  Journal  universel.  Tom.  43  pag.  119. 
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tomia  patológica,  en  el  artículo  Hypertrophie  (l)  del  Dic- 
tionnaire  de  med .  et  de  chir .  pratiq.  habla  de  la  del  estóma¬ 
go  y  sus  anexos,  pero  nada  dice  del  páncreas.  Sin  embargo 
de  esto,  el  Dr.  Sewal  (2)  en  su  Ensayo  sobre  las  enfermeda¬ 
des  del  páncreas,  despees  de  haber  dicho  que  de  todas  sus 
afecciones  la  mas  frecuente  es  el  cirro,  estado  en  el  cual  el 
órgano  pierde  su  estructura  natural,  agrega  que  no  es  cosa 
rara  el  verlo  aumentado  de  volumen  considerablemente  y 
aproximarse  al  estado  de  induración  sin  que  presente  ningún 
cambio  sensible  en  su  organización,  y  mira  este  estado  co¬ 
mo  el  primer  paso  hácia  la  degeneración  cirrosa.  Paréetenos 
conveniente  referir  también  á  esta  lesión  el  caso  patológico 
que  refiere  Evampton  (3)  en  el  cual  el  páncreas  estaba  duro 
y  había  aumentado  de  volumen  ( hard  and  enlarger.) 

Atrofia .  La  atrofia  del  páncreas  puede  ser  el  resultado 
de  una  enfermedad  de  la  misma  glándula  ó  de  la  de  alguno 
de  los  órganos  que  lo  rodean.  El  caso  siguiente  puede  con¬ 
siderarse  como  idiopático  y  se  ha  recogido  en  la  clínica  de 
Lobstein.  (4)  En  un  individuo  que  murió  de  ictericia  se  en¬ 
contró  la  vejiguilla  de  la  bilis  y  los  conductos  biliarios  muy 
dilatados;  el  páncreas  atrofiado,  y  había  degenerado  en  una 
sustancia  dura,  esteatomatosa;  al  cortarlo  se  notaba  una  es¬ 
pecie  de  depósito  calcáreo  amarillento;  su  longitud  era  de 
cuatro  pulgadas,  su  ancho  de  ocho  líneas;  su  canal  estaba  tan 
desarrollado,  que  formaba  un  quiste  que  ocupaba  toda  la  lon¬ 
gitud  del  páncreas,  y  cuyas  paredes  eran  inseparables  de  la 
sustancia  de  la  glándula. 

Pero  con  mas  frecuencia  la  atrofia  del  páncreas  reco¬ 
noce  por  causa  una  alteración  ya  del  hígado,  ya  del  estóma¬ 
go  ó  de  cualquier  otro  órgano  vecino.  El  Dr.  Guerin  (ó)  ha 
observado  una  atrofia  completa  de  este  órgano  en  un  caso 
en  que  existia  una  masa  cancerosa  que  ocupaba  casi  todo  el 


(1)  Tom,  10  pag.  217. 

(2)  The  medica]  and  physical  Journal.  Tom.  31  pag.  94. 

(3)  Loe.  cit.  pag.  134. 

(4)  Becourt.  Loe.  cit.  pag.  47. 

(5)  Essais  sur  quelques  points  de  pathologie  medicale.  Thése  Paris 
1821  N.  262. 
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abdomen;  Berjaud  (I)  ha  visto  la  atrofia  producida  por  una 
aneurisma  de  la  aorta  abdominal,  con  la  que  habia  contrai¬ 
do  íntimas  adherencias;  Morgagni  (2)  por  una  hipertrofia  y 
una  degeneración  cirrosa  del  hígado.  Pero  mas  frecuente¬ 
mente  se  ha  observado  en  las  afecciones  cancerosas  del  es¬ 
tómago  con  obliteración  del  píloro.  ¿Dependerá  acaso  la 
atrofia  en  estas  circunstancias  de  que  no  siendo  ya  provoca¬ 
da  la  secreción  pancreática  por  la  presencia  de  la  masa  qui- 
mosa  en  el  duódeno,  cesa  el  órgano  de  obrar  y  por  esto  dis¬ 
minuye  su  nutrición?  Asi  lo  créemos,  y  esta  es  una  de  sus 
causas  con  respecto  á  otros  muchos  órganos.  Pero  sea  de  es¬ 
to  lo  que  fuere,  un  gran  número  de  autores  (3)  han  obser¬ 
vado  esta  especie  de  atrofia.  El  Dr.  Garcy  dice  que  Brech- 
tfeid  ha  visto  el  páncreas  considerablemente  disminuido  y 
casi  aniquilado  en  los  individuos  que  han  muerto  de  rabia; 
pero  nosotros  no  hemos  encontrado  en  lo  que  sobre  el  parti¬ 
cular  hemos  leido  un  caso  semejante. 

(  Continuará.) 
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Manouchi,  medico  veneciano,  adquirió  una  grande  re¬ 
putación  en  la  corte  del  Gran  Mogol,  donde  permaneció 
cuarenta  años,  por  los  numerosos  sucesos  que  obtuvo  con  la 
aplicación  sobre  el  ombligo  de  un  anillo  de  fierro  muy  ca¬ 
liente,  en  el  Cólera-Morbus;  y  asegura  que  en  las  Indias 
empleó  siempre  con  buen  éxito  este  remedio. 

El  siguiente  hecho  es  una  prueba  del  buen  resultado  de 
lo  cauterización.  El  Padre  Martin,  misionero  Jesuíta,  curó 
en  1711,  del  Cólera-Morbus,  á  un  indígena  de  un  pueblo 
distante  una  legua  de  Aour  en  las  Indias,  aplicándole  en  las 
plantas  de  los  pies  como  á  dos  pulgadas  del  talón,  un  fierro 
ardiendo:  al  cabo  de  siete  ú  ocho  minutos,  las  facultades  in- 


(1)  Mém.  de  med.  et  de  chirurg.  militaires.  Tom.  18  pag.  262. 

(2)  De  Sedibus  &c.  Epist.  30  art.  14. 

(3)  Ancien  Journal.  Tom.  5.  pag.  431.  T.  61.  pag.  582.  Enciclo- 
pedie  methodique  partie  medícale.  Tom.  2.  pag.  350  Journal  uní  verse!. 
Tom.  38.  pag.  32.  Recueil  periodique*  Tom.  89.  pag.  312.  6zc.  &c. 
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télectirales  se  restablecieron,  y  las  convulsiones  cesaron,  no 
quedándole  mas  que  sed  y  un  gran  cansancio:  al  siguiente 
día  el  enfermo  se  encontró  bueno. 

Plutarco  refiere  que  en  la  ciudad  de  Milet,  en  Caria; 
hubo  una  tal  constitución  en  la  atmosfera,  que  todas  las  ni¬ 
ñas  se  daban  la  muerte.  No  se  pudo  contener  esta  clase  de 
epidemia  de  suicidios,  mas  que  \  ublicando  un  decreto  por  el 
cual  se  condenaba  á  ser  espuestas  enteramente  desnudas, 
todas  aquellas  que  atentaran  á  su  existencia.  El  sentimien¬ 
to  del  pudor  consiguió  en  las  Milesianas,  lo  que  la  medicina, 
la  religión  y  la  filosofía  no  hubieran  tal  vez  conseguido. 

En  el  sitio  de  Gienne  en  lóóó,  una  bala  dé  canon  que 
pasó  muy  cerca  del  marqués  de  Marignac  le  causó  un  mie¬ 
do  tan  grande,  que  sanó  de  la  gota  que  lo  estaba  ator¬ 
mentando, 

D.  Eduardo  de  Torrean  Delinieres,  francés  de  origen, 
fné  atacado  de  la  gota  en  fines  del  mes  de  agosto  de 
182  ;,  !a  que  en  los  accesos  casi  diarios,  se  fijó  en  los  órga¬ 
nos  interiores,  particularmente  en  el  estómago  y  sobre  el  co¬ 
razón;  y  estuvo  en  un  continuo  peligro  hasta  el  dia  2  de 
agosto  de  1837  que  filé  acometido  de  un  tifo,  tanto  mas 
fuerte,  como  que  desde  los  primeros  instantes  que  le  atacó 
no  dió  la  menor  esperanza  de  vida.  Duró  en  este  estado  gra¬ 
ve,  hasta  el  21.°  dia,  en  que  hizo  crisis  la  enfermedad,  des¬ 
pués  de  habérsele  sacado  sangre  tres  veces,  aplicándosele 
cinco  cáusticos  y  terminando  en  una  convulsión  tan  grande 
que  se  torció  completamente;  su  lengua  hizo  tal  fuerza,  que 
le  tiró  dos  dientes  y  una  muela,  quedando  mas  de  ocho  dias 
baldado  y  sin  poder  hablar.  Un  nuevo  cáustico  en  el  cere¬ 
bro  le  libertó  la  vida  de  este  ataque,  pero  quedó  en  otro 
nuevo  peligro,  habiéndose  presentado  la  gangrena  en  el  cua- 
drii  derecho.  Combatí  este  accidente,  y  á  los  pocos  dias  se 
halló  en  salvo:  el  l.°  de  noviembre  dei  mismo  año,  gozaba 
de  una  muy  buena  salud,  pudiendo  comer  toda  clase  de  ali¬ 
mentos.  Debo  advertir  que  desde  1828,  no  habia  podido  su¬ 
frir  su  estómago  otro  alimento  que  el  régimen  vegetal  hasta 
después  que  fué  atacado  del  tifo,  pues  desde  entóneos  des¬ 
aparecieron  todos  los  accesos  de  la  gota  que  ya  no  le  ha  vuel¬ 
to  á  molestar,  á  pesar  de  que  como  se  ha  indicado,  va  no  si- 
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gue  ninguna  dieta,  habiéndolo  dejado  igualmente  libre  de  una 
fuente  que  tuvo  abierta  en  el  brazo  izquierdo  por  seis  años. 

Boerhaavé,  en  el  hospital  de  Staarlem,  hizo  colocar  en 
medio  de  unos  niños  atacados  de  epilepsia  imitativa  un  bra¬ 
sero  lleno  de  lumbre  muy  encendido,  en  el  que  se  habían  ca¬ 
lentado  unos  fierros,  y  mandó  quemar  hasta  el  hueso  á  aque¬ 
llos  que  tuvieran  el  acceso.  Tuvieron  dichos  niños  tanto 
miedo,  que  del  susto  sanaron  radicalmente. 

La  princesa  de  Rellemonte  Lignatelii  de  Ñapóles,  es¬ 
tando  enferma  y  rodeada  de  la  facultad  médica,  recibió  la 
visita  del  famoso  gentil-hombre  Raaf,  quien  apenas  hubo  en¬ 
trado  cuando  le  suplicó  la  princesa  que  cantara  alguna  de  las 
arias  que  se  hallaban  sobre  su  clave.  La  casualidad  quiso  que 
fuera  una  del  célebre  Hasse,  sobrenombrado  el  Sajón.  Du¬ 
rante  todo  el  tiempo  que  duró  el  canto,  la  fiebre  que  la  de¬ 
voraba  cesó  completamente. 

£1  señor  profesor  Chaussier  referia  en  otros  tiempos 
en  sus  lecciones  el  egemplo  de  una  muger  que  sanó  de  un 
acceso  bastante  peligroso  de  melancolía,  con  el  solo  sonido 
armonioso  del  forte-piano. 

H.  Gavard,  fue  testigo  en  Lóndres  de  un  hecho  casi 
igual.  Una  Señora  cuya  salud  habia  sido  alterada  por  una 
larga  série  de  pesadumbres,  estaba  sujeta,  dice  este  autor,  á 
unos  accesos  periódicos  de  melancolía  que  duraban  por  lo 
común  cuarenta  y  ocho  horas:  comenzaban  por  una  tristeza 
profunda,  la  inapetencia,  la  falta  de  sueño,  gruñidos  de  tripas, 
palpitaciones  de  corazón,  una  opresión  dolorosa  del  pecho,  y 
se  terminaban  por  movimientos  convulsivos  en  todos  los 
miembros  hasta  que  se  privaba.  Gavard,  hallándose.cerca  de 
la  enferma  cuando  tuvo  estos  últimos  accidentes,  aconsejó 
que  se  le  diesen  algunas  cucharadas  de  una  pocion  anti-es- 
pasmódica  que  quiso  formular;  mas  cual  fué  su  admiración^ 
cuando  vió  á  su  hija  correr  á  su  arpa,  cantar  acompañándo¬ 
se  un  romance  que  espresaba  la  tristeza,  y  de  éste  modo 
procurar  una  crisis  saludable  á  su  madre  que  terminó  con 
abundantes  lágrimas.  Esta  interesante  niña  le  dijo,  que  cuan¬ 
do  empezaba  la  enfermedad,  el  estado  violento  que  acababa 
de  presenciar  duraba  siempre  de  ocho  á  diez  horas,  á  pesar 
de  todos  los  socorros  de  la  medicina;  que  observando  la  pa* 
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ca  virtud  de  los  medicamentos  y  sabiendo  que  su  madre  era 
muy  sensible  á  los  encantos  de  la  música,  se  imaginó  un  dia 
emplear  el  medio  de  que  acababa  de  ser  testigo,  pero  que  por 
desgracia  no  surtía  efecto  sino  cuando  el  acceso  había  llega* 
do  á  su  mas  alto  grado. 

Pomme  ha  empleado  el  violin  con  el  mayor  suceso,  pa¬ 
ra  calmar  violentos  accesos  de  estérico  que  padecía  una  per¬ 
sona  jóven. 

Un  profesor  de  quien  habla  Pechlin  no  tenia  otro  re¬ 
curso  mas  que  la  armonía,  para  mitigar  los  fuertes  dolores 
artríticos  que  padecía. 

De  Peireise,  según  Gassendi,  salió  de  las  orillas  de  la 
muerte  con  solo  el  canto  melodioso  de  una  oda. 

Se  encuentran  en  Quintiliano,  Dion,  Crisóstomo,  Ga- 
liano,  Polibio  &c.  unos  hechos  que  prueban  los  felices  resul¬ 
tados  de  la  música  en  varias  enfermedades:  la  de  Cassidioro, 
curaba  las  del  ánimo;  Apolónides  la  empleó  con  admirable 
suceso  Ón  la  monomanía. 

Le  Camus  cita  en  su  medicina  del  espíritu  el  hecho  si¬ 
guiente:  un  jóven  casi  mentecato  y  costoso  á  su  familia,  fué 
encerrado  en  un  claustro  y  se  ocupaba  solo  en  tocar  las  cam¬ 
panas.  Un  dia  que  estaba  repicando,  voló  hasta  el  suelo,  y 
la  caída  fué  tan  violenta,  que  se  trastornó  completamente  su 
cerebro,  quedando  desde  aquel  momento  con  un  entendi¬ 
miento  tan  despejado,  que  fué  uno  de  los  mas  grandes  letra¬ 
dos  de  su  siglo. 

Beaudouin  Roussens  refiere  que  se  había  intentado  to¬ 
da  clase  de  remedio  para  sanar  á  una  loca;  mas  fué  inútil  el 
arte,  y  un  dia  habiéndose  podido  quitar  sus  lazos,  se  ar¬ 
rojó  por  la  ventana  á  la  calle,  y  en  vez  de  haberse  ma  a- 
do  con  tan  violenta  caída,  quedó  por  lo  contrario  enteramen¬ 
te  buena. 

Gaubias  dice  que  se  han  visto  hombres  á  los  cuales  un 
exceso  de  pesadumbre  ó  la  violencia  del  amor,  habia  hecho 
perder  el  juicio,  precipitarse  al  rio;  mas  sacados  del  agua  car 
si  muertos,  volvían  á  cobrar  su  salud,  su  juicio,  y  quedaban 
curados  de  sus  funestas  pasiones. 

Albinas  refiere  que  una  muger  encolerizada  dio  el  pe¬ 
cho  á  su  hijo;  y  al  momento  produjo  al  niño  una  hemorra- 
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gia  por  los  ojos,  los  oidos,  las  narices,  la  boca,  el  ano,  y  le  re¬ 
sultó  la  muerte.  (Rosen,  enfermedades  de  los  niños  pag.  11.) 

El  Dr.  Marjolin  nos  hablaba  muchas  veces  en  sus  lec¬ 
ciones  de  un  fabricante  de  astutas  muy  colérico  por  quien 
fué  llamado  para  componerle  una  dislocación  de  la  quijada 
inferior.  Cuando  este  hombre  se  encolerizaba,  abría  comple¬ 
tamente  la  boca  para  desahogar  mas  fácilmente  sus  arrebatos. 
Como  esta  pasión  se  fomentaba  por  sí  sola,  cuanto  mas  se 
enfurecía,  tanto  mas  vociferaba;  mas  cuando  aquellos  que  se 
acercaban  á  él  temian  todas  las  consecuencias  de  su  furor, 
quedaba  con  la  boca  abierta,  y  parecía  inmóvil  y  confundido. 
Tenia  entóneos  una  postura  tan  original,  que  del  estremo 
del  espanto  que  causaba  á  los  espectadores,  pasaba  al  de  la 
mayor  alegría. 

Hay  hombres  que  se  poseen  bastante  y  tienen  el  sufi¬ 
ciente  conocimiento  de  su  debilidad  para  evitar  todo  lo  que 
puede  encolerizarlos.  La  curiosidad  violentamente  excitada 
tiene  tanto  poder  sobre  la  voluntad,  que  se  satisface  aun 
cuando  se  tiene  la  certidumbre  de  no  encontrar  mas  que  fu¬ 
ror  y  arrepentimiento.  ¿Por  qué  quiere  uno  conocer  lo  que 
debe  desagradarnos?  No  es  el  deseo  de  saber  una  cosa  que 
puede  sernos  penosa  que  nos  hace  obrar;  pero  es  mas  bien 
para  persuadirnos  que  el  objeto  que  nos  desagrada  no  existe. 
El  peso  que  abate  entónces  nuestra  alma,  es  mucho  mas 
grande,  mucho  mas  difícil  á  soportarse  que  el  temor  del  do¬ 
lor  y  los  tormentos  del  amor  propio.  El  hombre  prudente 
que  teme  irritarse,  jamas  se  abandona  á  la  curiosidad,  siem¬ 
pre  aleja  todo  lo  que  puede  hacerla  nacer.  César  después  de 
la  batalla  de  Farsalia,  dió  un  bello  ejemplo  de  moderación: 
arrojó  al  pueblo  los  papeles  de  Pompeyo  sin  leer  ninguno  de 
ellos,  diciendo  que  pre feria  ignorar  crímenes  á  verse  obli¬ 
gado  á  castigarlos. 

Un  gran  número  de  observaciones  prueba  que  la  cóle¬ 
ra  puede  ser  ventajosa  en  muchas  enfermedades  crónicas,  el 
edema,  la  hidropesía,  las  fiebres  intermitentes,  la  gota,  el 
reumatismo,  la  amenorrea  &c.  Se  cita  un  caso  en  que  la 
menstruación  suprimida  hacia  largo  tiempo,  volvió  por  una 
violenta  cólera.  Se  refiere  que  la  misma  causa  hizo  arrojar 
una  lombriz  solitaria,  ocasionando  un  flujo  de  bilis  muy  con- 
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siderable.  Conozco  á  una  persona  que  habiéndose  encoleri¬ 
zado,  sanó  de  un  absceso  considerable  en  la  garganta,  produ  ¬ 
ciendo  su  abertura.  En  general,  puede  la  cólera  tener  resul¬ 
tados  muy  ventajosos,  cuando  un  fuerte  sacudimiento  es  ne¬ 
cesario  á  la  economía  animal;  pero  las  mas  veces  es  mas 
bien  perjudicial  á  la  salud,  y  siempre  produce  casos  funestos 
en  las  enfermedades. 

En  Rusia  el  Dr.  Grindel  ha  hecho  uso  con  buen  éxito 
del  café  no  tostado  en  las  fiebres  intermitentes  aun  en  las 
mas  fuertes.  Le  ha  administrado  ya  en  polvo  en  dosis  de  un 
escrúpulo  repetida  cada  hora  en  el  dia;  ya  en  decocción  que 
el  autor  prepara  haciendo  hervir  una  onza  de  café  en  diez  y 
ocho  de  agua,  hasta  la  reducción  de  dos  terceras  partes;  ya 
en  fin,  bajo  la  forma  de  un  estracto,  en  que  ¡a  dosis  varia 
de  cuatro  á  ocho  granos. 

Eli  la  gota  serena  Stork  ha  empleado  ventajosamente: 
anémona  catorce  granos;  azúcar  un  adarme.  Cuando  está 
complicada  de  Ophthalnodinia  obstinada,  el  estracto  de  ci¬ 
cuta;  las  píldoras  de  Meglin  surten  un  buen  efecto.  Cuan¬ 
do  el  ojo  no  está  adolorido  y  que  la  gota  serena  parece  de¬ 
pender  de  un  estado  de  debilidad  de  ia  retina  ó  dei  nervio 
óptico,  se  usa  del  colirio  de  Plenk,  cuya  fórmula  es  la  si¬ 
guiente:  pro-eroci  metallorum  un  adarme; — aquae  rosarum 
seis  onzas,  de  las  que  es  necesario  destilar  alguna  gota  mu¬ 
chas  veces  por  entre  papel. 

Dehaén  para  desbaratar  los  cálculos  de  lá  vejiga,  hacia 
tomar  por  la  mañana  en  ayunas  tres  ó  cuatro  grandes  cucha¬ 
radas  de  agua  de  cal  en  un  vaso  de  leche.  Se  repite  esta  do¬ 
sis  en  la  noche.  Una  ó  dos  horas  ántes  de  comer,  se  toman 
dos  ó  tres  píldoras  de  jabón  blanco,  de  cuatro  granos  cada 
Una.  Al  acostarse,  se  toman  desde  dos  adarmes  hasta  una 
onza  de  jarabe  de  adormidera  blanca,  puro  ó  en  una  bebida 
para  el  efecto,  como  una  fuerte  infusión  de  capilares  de 
Montpellier.  Se  continúa  largo  tiempo  este  método,  aumen¬ 
tando  poco  a  poco  la  dosis  de  jabón  y  de  la  agua  de  cal.  En 
ciertos  casos  graves,  hacia  aun  inyectar  en  la  vejiga  agua  de 
cal,  y  con  este  método  ha  conseguido  resultados  muy  sa¬ 
tisfactorios.  ' 
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HOSPITAL  DE  S.  ANDRES. 

En  el  hospital  de  S.  Andrés  se  ha  encontrado  el  méto¬ 
do  mas  fácil,  económico  y  expeditivo  para  ventilar  las  salas 
de  cirujía  y  gálico,  &c.,  y  consiste  en  abrir  las  grandes  vi¬ 
drieras  de  las  ventanas  á  cosa  de  las  cinco  de  la  mañana  ó 
poco  antes,  y  eso  aunque  sea  en  invierno  y  esté  el  termóme¬ 
tro  bajo  de  hielo,  cuya  conducta  ocasiona  reumatismos,  pul¬ 
món  ias  &c.  &c.  y  prueba  algunos  atrasos  en  la  higiene.  Pa¬ 
ra  purificar  el  aire  corrompido  con  el  amontonamiento  de 
enfermos  en  una  sala,  pudiera  tomarse  un  camino  mas  hi¬ 
giénico  y  mas  sabio,  como  son  ios  tubos  de  comunicación 
con  el  aire  &c.,  tubos  que  existiendo  en  los  salones  hoy, 
dan  sin  riesgo  una  ventilación  fácil  y  ventajosa.  Ya  que  las 
autoridades  administrativas  ignoran  este  ramo  de  higiene  sin 
embargo  de  ser  tan  obvio,  no  puede  ser  desconocido  á  la 
buena  penetración  y  luces  de  los  directores  de  los  departa¬ 
mentos,  como  que  ellos  saben  mejor  que  nadie  el  pernicio¬ 
so  influjo  del  frió  excesivo  en  los  heridos,  gálicos,  &c.  No 
digo  los  facultativos,  hasta  la  hez  del  pueblo  recomienda  el 
abrigo  y  justa  temperatura  del  ambiente  en  los  casos  á  que 
me  refiero:  y  así  es  de  esperarse,  que  firmemente  se  opongan 
los  directores  á  la  barbarie  inconcebible  de  los  enfermeros,  y 
no  les  permitan  la  inhumana  costumbre  de  abrir  en  el  frió  de 
la  madrugada  las  ventanas,  especialmente  las  que  están  arri¬ 
ba  de  los  enfermos.  Entre  tanto  es  de  presumirse  que  las  au¬ 
toridades  administrativas  consultarán  sobre  el  mejor  modo  de 
ventilar  los  salones,  y  procederán  á  poner  en  práctica  los 
medios  que  se  señalen,  si  hubiere  otros  ademas  del  ya  dicho. 


APLICACION 

del  método  por  desalojamiento  a  algunas  preparaciones 
farmacéuticas. 

En  el  mes  de  febrero  último  expusimos  en  este  periódi¬ 
co  algunas  ideas  generales  sobre  el  nuevo  modo  para  con¬ 
seguir  la  extracción  de  las  sustancias  orgánicas  por  el  mé- 
TOM.  HI.  .  30 


234 


PREPARACIONES 


m 


todo  de  desalojamiento,  así  llamado  por  los  Señores  Bou- 
Hay  padre  é  hijo  que  fueron  los  primeros  k  emplearlo  para 
preparar  los  extractos  farmacéuticos,  y  hemos  notado  que  aun  ¬ 
que  el  desalo  amiento  hubiese  sido  observado  por  el  célebre 
Vanquelin  á  la  ocasión  de  repetir  una  experiencia  imaginada 
para  quitar  la  sal  al  agua  del  mar,  á  pesar  de  que  Real  lo 
empleara  para  hacer  ei  extracto  de  quina,  y  Robiquet  lo 
hubiese  puesto  en  práctica  para  separar  algunos  principios 
inmediatos  de  las  sustancias  orgánicas,  es  á  los  farmacéuti¬ 
cos  arriba  mentados  que  debemos  la  introducción  de  este  mé¬ 
todo  en  la  farmacia  como  medio  general  de  extracción.  He¬ 
mos  visto  que  eéte  método  descansa  en  el  hecho  de  que  las 
diferentes  capas  de  un  líquido  que  atraviesan  una  sustancia 
orgánica  convenientemente  dividida  y  puesta  en  un  reci¬ 
piente  cilindrico  que  acaba  en  embudo,  se  empujan  sin  mez¬ 
clarse  al  modo  de  un  émbolo  que  se  mueve  en  una  bomba  y 
reempuja  debajo  de  él  el  aire  ó  el  líquido  que  contiene.  Des- 
.  de  entónces  vimos  la  posibilidad  de  sacar  con  cantidades  muy 
reducidas  de  líquido  lo  que  tienen  de  soluble  las  sustancias 
sometidas  á  esta  operación  en  los  líquidos  que  se  hacen 
obrar  sobre  ellas;  vimos  también  las  ventajas  que  resultan 
del  método  en  cuestión  cuando  se  trata  de  reducir  los  líqui¬ 
dos  á  la  consistencia  de  extracto.  A  mas  de  la  economia  de 
tiempo  y  del  combustible,  dijimos  que  los  productos  salen 
de  mucha  mejor  calidad  que  cuando  se  emplea  el  método  or¬ 
dinario  de  cocimiento, ^porque  en  este  último  caso  la  canti¬ 
dad  de  líquido  que  se  debe  evaporar  es  muy  grande  en  com¬ 
paración  al  producto  que  se  busca.  En  fin,  hemos  manifes¬ 
tado  que  en  un  gran  número  de  casos  se  obtiene  un  produc¬ 
to  mas  abundante  que  el  que  se  consigue  por  el  método  de¬ 
fectuoso  del  cocimiento.  En  el  primer  artículo  no  hicimos 
mas  qué  indicar  de  un  modo  general  las  ventajas  del  nuevo 
método.  Este  artículo,  que  se  puede  considerar  como  una 
continuación  de  aquel,  lleva  el  objeto  de  hacer  la  aplicación 
de  las  máximas  generales  á  casos  particulares  y  concretos, 
empezando  por  la  preparación  del  extracto  de  la  raiz  de 
Ratania. 

Este  extracto  se  hacia  hasta  el  dia  metiendo  la  raiz  de 
Crameria  tnandria  en,  el  alcool  hirviendo,  v  k  22°  del  areó- 
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metro  de  Baumé..  No  sé  si  se  pensó  en  el  uso  de  este  vehí¬ 
culo  en  una  época  en  que  se  creia  que  la  propiedad  de  es¬ 
te  extracto  era  debida  á  una  sustancia  resinosa,  ó  mas  bien, 
lo  que  es  mas  probable,  para  sacar  por  el  alcool  mejor  parti¬ 
do,  y  obtener  una  mayor  cantidad  de  extracto.  El  precio  su¬ 
bido  de  la  raiz  de  ratania  en  Europa,  da  mas  apoyo  á  esta 
última  conjetura.  Cualquiera  que  sea  el  motivo  porque  se 
hacia  este  extracto  por  medio  del  alcool,  el  hecho  es,  que 
hasta  la  fecha  se  ha  empleado  este  método  defectuoso. 

Debia  haberse  abandonado  el  uso  del  alcool  para  la 
preparación  del  extracto  de  ratania,  cuando  la  experiencia 
probó  que  el  principio  astringente  de  la  crameria  era  solu¬ 
ble  en  el  agua,  y  que  el  extracto  aleoólico  no  se  disuelve 
completamente  en  las  bebidas  acuosas,  las  que  resultan  tur¬ 
bias  y  desagradables  para  los  enfermos;  finalmente,  el  pro¬ 
ducto  es  imperfecto  y  mas  costoso  por  la  inevitable  pérdida 
de  alcool.  Lo  contrario  sucede  con  el  extracto  obtenido  por  ei 
desalojamiento  mediante  el  agua,  pues  es  perfectamente  so¬ 
luble  en  este  líquido,  y  resulta  mas  barato  porque  el  vehícu¬ 
lo  no  cuesta  nada,  y  de  igual  cantidad  de  raiz  se  obtiene 
mayor  cantidad  de  extracto.  Nosotros  nunca  hemos  prepa¬ 
rado  este  extracto  por  medio  del  alcool,  y  siempre  mas  bien 
por  el  cocimiento  en  agua,  ó  por  el  método  que  aconseja¬ 
mos.  Ahora  vamos  á  dar  el  resultado  comparativo  de  estos 
dos  modos  experimentados  por  nosotros.  Pusimos  una  li¬ 
bra  de  raiz  de  ratania  quebrantada  en  el  cuerpo  de  una  alar- 
oadera  de  vidrio,  cuya  extremidad  inferior  tapamos  de  ante¬ 
mano  con  algodón;  dicha  cantidad  ocupaba,  sin  que  hubie¬ 
se  sido  apretada,  las  tres  cuartas  partes  de  la  alargadera,  y 
era  dispuesta  de  modo  que  su  capa  superior  quedase  exacta¬ 
mente  orizontal;  metimos  sobre  esta  un  lienzo  no  tupido,  y 
la  alargadera  sobre  su  recipiente;  después  vaciamos  por  frac¬ 
ciones  sobre  el  lienzo  dos  libras  de  agua  destilada  calenta¬ 
da  k  60°  del  termómetro  centígrado,  y  después  de  dos  ho¬ 
ras  añadimos  otras  dos  libras  de  agua  del  mismo  modo  que 
la  primera,  y  en  fin,  concluimos  la  operación  del  desti la- 
miento  vaciando  sobre  la  sustancia  dos  libras  de  agua  tria, 
destinada  k  reempujar  las  últimas  dos  libras  de  líquido  ca¬ 
liente;  entónces  habiendo  determinado'  parar  la  operación 
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nos  encontramos  que  el  recipiente  contenia  cuatro  libras  de 
liquido  de  un  magnífico  color  de  lacre,  que  solo  conten ia 
un  ligero  asiento  debido  á  las  primeras  gotas  que  cayeron,  y 
cargadas  de  una  sustancia  tal  vez  resinosa,  que  se  separaba 
en  razón  que  aumentaba  la  cantidad  de  líquido.  Filtramos 
este,  y  lo  sometimos  á  fuego  descubierto  á  la  evaporación, 
que  á  mediados  de  ella  suspendimos  y  dejamos  enfriar  para 
despegar  del  vaso  evaporativo  Un  ligero  asiento  que  se  había 
formado;  en  fin,  acabamos  la  operación  á  un  fuego  modera¬ 
do.  El  resultado  que  conseguimos  fueron  cuatro  onzas  y  seis 
dracmas  de  un  extracto  de  consistencia  perfectamente  sói¬ 
da,  y  de  un  bonito  color  rojo. 

Por  el  método  ordinario,  es  decir,  por  el  cocimiento  de 
k  miz  en  el  alcool  á  22°  la  operación  es  larga  y  costosa,  y 
el  extracto  obtenido  se  disuelve  incompletamente  en  el  agua, 
y  á  mas  de  todo  eso  la  cantidad  del  producto  es  menor,  por¬ 
que  sobre  una  libra  de  raíz  no  se  pueden  sacar  mas  que  cua¬ 
tro  onzas  de  extracto;  es  verdad  que  yo  no  me  he  servido 
cíe  este  método,  pero  el  resultado  que  doy  lo  tengo  del  ma¬ 
yor  número  de  autores  de  farmacia;  mas  bien  quisimos  em¬ 
prender  la  operación  substituyendo  ai  alcool  el  agua  para  ver 
cual  seria  el  resultado.  Al  efecto  pusimos  igual  cantidad  de 
raíz  de  ratania  quebrantada  á  cocer  en  ocho  libras  deagua, 
y  después  de  media  hora  de  hervor  se  extrajo  el  líquido  y  se 
substituyó  por  otra  igual,  y  habiendo  procedido  del  mismo 
modo,  se  juntaron  los  líquidos  y  se  filtraron;  quedó  sobre  el 
filtro  una  cantidad  bastante  considerable  de  sustancia  que 
puede  ser  un  conjunto  de  almidón  y  materia  extractiva:  el 
líquido  no  presentó  el  hermoso  color  rojo  que  aquel  obtenido 
por  desalojamiento,  y  finalmente  conseguí  por  la  evaporación 
cuatro  onzas  de  extracto  seco.  La  diferencia  pues  es  de  9|  á 
.8;  es  decir,  que  por  el  desalojamiento  se  sacan  9¿?  y  solo  8 
por  el  cocimiento;  por  el  primero  la  operación  es  menos  ca¬ 
ra,  porque  no  hay  mas  que  calentar  el  líquido  á  60°  y  hay 
solamente  cuatro  libras  de  líquido  que  evaporar,  y  en  e)  se¬ 
gundo  se  debe  hervir  por  una  hora  ocho  libras  de  líquido,  y 
evaporar  esta  enorme  cantidad. 

La  resina  de  Jalapa,  que  constituye  uno  de  los  purgan¬ 
tes  drásticos  m^s  enérgicos  y  mas  usados,  se  obtiene  por  ei 
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método  de  desalojamiento  con  una  grande  economía  de 
tiempo  y  de  líquido  alcoóhco.  Es  verdad  que  la  cantidad 
del  producto  es  la  misma  que  la  que  se  consigue  por  el  mé¬ 
todo  ordinario;  mas  lo  que  debe  sobre  todo  hacer  preferir  el 
nuevo  método  es  la  economía  de  una  sustancia  todavia  bas¬ 
tante  cara,  cual  es  el  alcool.  Vamos  ahora  á  ver  el  resultado 
de  ambas  operaciones  ensayadas  con  los  dos  métodos. 

Por  el  método  de  desalojamiento  una  libra  de  raiz  de 
Jalapa  hecha  secará  la  estufa,  y  quebrantada,  fué  convenien¬ 
temente  dispuesta  en  una  alargadera  de  vidrio  afianzada  so¬ 
bre  el  recipiente;  el  todo  fué  puesto  en  una  estufa  calentada 
á  60°  del  centígrado,  aparte  dos  libras  y  catorce  onzas  de  al¬ 
cool  á  34°  del  areómetro  de  Baumé  se  calentó  á  casi  cerca 
$1  grado  del  hervor,  este  se  echó  en  porciones  sobre  la  raiz 
á  épocas  bastante  distantes,  de  modo  que  las  últimas  canti 
dades  no  fueron  vaciadas,  sino  cinco  horas  después  de  las 
primeras;  cuando  las  últimas  gotas  de  líquido  que  pasaban 
al  recipiente  no  tenían  que  un  color  de  ambar,  suspendimos 
la  operación,  y  para  no  perder  la  última  porción  de  alcool 
de  que  estaba  empapada  la  sustancia,  vaciamos  sobre  esta 
una  cantidad  conveniente  de  agua  fria,  y  se  obtuvo  el  objeto 
de  extraer  todo  el  alcool  cuando  la  cantidad  de  agua  emplea¬ 
da  llegó  á  una  libra  y  media. 

La  tintura  alcoóiica  filtrada,  y  puesta  á  destilar  nos  dio 
una  libra  doce  onzas  de  alcool  á  34°  Baumé;  de  lo  que  re¬ 
sulta  que  la  pérdida  de  este  líquido  fué  de  una  libra  diez  on¬ 
zas,  es  decir,  en  razón  aproximada  de  3  á  8.  En  fin,  la  tintu¬ 
ra  demasiado  espesa  para  poder  conseguir  la  destilación  sin 
riesgo  de  que  se  quemase  en  el  fondo  de  la  retorta,  se  retiró; 
y  la  resina  precipitada  por  el  agua,  separada  de  este  líquido,  y 
puesta  en  la  estufa  sobre  platos,  pesaba  perfectamente  seca  y 
vidriosa  una  onza  cuatro  dracmas  y  media,  cantidad  que  for¬ 
ma  casi  la  duodécima  parte  de  la  raiz  empleada. 

Por  el  método  ordinario  hemos  como  antes  hecho  la 
operación  con  una  libra  de  raiz  igualmente  secada  á  la  estu¬ 
fa,  y  quebrantada.  Puesta  en  un  alambique  á  baño  maria,  se 
le  vaciaron  encima  cuatro  libras  de  alcool  á  34°  Baumé; 
cuando  el  fuego  aplicado  al  alambique  determinó  el  hervor 
del  alcool,  se  quitó  dejando  continuar  poco  la  acción  del  al- 
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cool  sobre  la  raiz  durante  ocho  horas,  es  decir,  hasta  que  se 
enfriara  el  baño  maria.  Entonces  separamos  el  líquido  alcoó- 
]ico  saturado  de  resina,  y  vaciamos  sobre  la  raiz  otras  cua* 
tro  libras  de  espíritu  de  vino  también  k  34°;  se  calentó  como 
se  hizo  con  la  primera  cantidad,  y  se  dejó  como  aquella, 
ocho  horas  en  maceracion:  después  separada  por  medio  de 
un  lienzo  la  raiz,  juntamos  las  tinturas  alcoólicas;  los  dos  lí¬ 
quidos  filtrados,  y  puestos  á  destilar  dieron  cinco  libras  cua¬ 
tro  onzas  de  alcool,  dejando  perdidas  dos  libras  doce  onzas, 
que  es  menos  de  una  tercera  parte  un  poco  mas  de  lo  que  se 
pierde  por  el  método  que  proponemos.  La  tintura  concen¬ 
trada  precipitada  con  el  agua  y  lavada,  se  secó  como  la  otra 
k  la  estufa,  y  dio  cuatro  onzas  cuatro  dracmas  y  media  de 
resina.  Hagamos  ahora  la  comparación  entre  los  dos  modos 
de  operación. 

Por  el  de  desalojamiento  la  Operación  que  suponenos 
acabada  cuando  se  pone  la  resina  á  sqpar,  duró  doce  horas,  y 
por  el  otro  método  se  emplearon  á  lo  menos  diez  y  seis  hora^ 
sin  contar  con  seis  mas  que  se  necesitan  para  recuperar  unta 
porción  del  alcool  empleado,  cuando  para  completar  esta 
parte  de  la  operación  en  el  nuevo  método  solo  se  necesitan 
dos  horas;  2o  por  el  método  ordinario  la  cantidad  que  se 
pierde  de  alcool  es  de  dos  libras  doce  onzas,  es  decir,  mas 
del  doble  de  la  que  no  se  logra  por  el  otro;  3o  la  cantidad 
del  combustible  que  se  debe  emplear  por  el  nuevo  método 
es  la  mitad  de  la  que  se  necesita  por  el  método  ordinario,  lo 
que  también  constituye  un  objeto  de  no  poca  importancia. 

La  cantidad  de  resina  sacada  por  los  dos  métodos  que 
acabamos  de  examinar  no  es  en  proporción  tan  fuerte  res¬ 
pecto  á  la  raiz  empleada,  como  lo  indican  los  farmacolo¬ 
gías:  estos  dicen  que  la  raiz  dá  una  octava  parte  en  resina, 
el  motivo  de  haber  obtenido  menos,  seria  acaso  porque  he¬ 
mos  empleado  el  alcool  á  34°  en  lugar  de  36.  Sin  embargo 
3o  que  hemos  anunciado  de  la  preferencia  del  método  por 
desalojamiento  sobre  el  procedimiento  por  maceracion  que¬ 
daría  lo  mismo  empleando  el  alcool  á  este  grado  de  36. 

La  aplicación  del  método  por  desalojamiento  á  la  pre¬ 
paración  del  jarave  de  ipecacuana  nos  facilita  hoy  el  medio 
para  obtener  este  medicamento  á  un  grado  determinado  de 
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concentración,  lo  que  no  era  posible  conseguir  con  los  mé¬ 
todos  observados  hasta  el  dia  en  general  mal  entendidos,  á 
excepción  del  de  Henry  y  del  propuesto  después  por  Bou- 
ilay;  mas  todos  los  indicados,  sin  exceptuar  estos  dos,  son. 
muy  largos,  y  particularmente  el  del  código  de  Paris  1818, 
y  el  de  Mr.  Jeromel  consignados  en  el  diario  de  farmácia 
(Vol.  IX  pag.  307.)  son  absolutamente  impracticables.  Los 
boticarios  siguieron  el  de  Henry  y  el  de  Boullay  desde  que 
se  publicaron.  Nosotros  describiremos  solamente  los  dos  pro¬ 
puestos  por  estos  señores. 

Henry  hace  macerar  al  baño  maria  durante  doce  horas 
dos  libras  de  alcool  á  22°  de  Baumé  sobre  cuatro  onzas  de 
polvo  de  ipecacuana:  entónces  pasa  por  un  lienzo  el  líquido 
alcoólico,  vuelve  á  meter  el  polvo  que  quedó  en  el  lienzo  en 
la  misma  cantidad  de  alcoól  al  baño  maria  también  por  el 
espacio  de  doce  horas;  los  dos  líquidos  reunidos  y  filtrados 
se  destilan  para  recuperar  una  parte  del  alcool;  después  se 
evaporan  á  consistencia  de  extracto,  este  se  disuelve  en  una 
libra  de  agua  destilada  hirviendo,  y  la  disolución  filtrada  se 
mezcla  con  nueve  libras  de  jarave  a  un  punto  de  bastante 
concentración,  para  que  los  dos  líquidos  unidos  puedan  des¬ 
pués  conservar  el  punto  conveniente. 

El  método  de  Boullay  menos  costoso  pero  mas  largo, 
es  el  siguiente.  Este  farmacéutico  pone  en  maceracion  en  el 
agua  l'ria  durante  veinte  y  cuatro  horas  por  tres  veces  segui¬ 
das  el  polvo  de  ipecacuana;  junta  los  líquidos,  los  filtra  y  di¬ 
suelve  en  ellos  á  un  calor  moderado  una  cantidad  convenien¬ 
te  de  azúcar.  Este  último  método  es,  como  lo  observa  Hen¬ 
ry,  defectuoso,  porque  el  agua  fria  no  disuelve  toda  la  sus¬ 
tancia  vomitiva  de  la  ipecacuana,  y  nosotros  hallamos  un  in¬ 
conveniente  de  mas  y  muy  grave,  y  es  lo  dilatado  de  la 
operación;  de  lo  que  resulta  que  el  primer  producto  se  des¬ 
compone  en  partes  ántes  de  haberse  acabado  la  operación  de 
las  extracciones,  que  sucede  cuarenta  y  ocho  horas  después 
de  haberse  verificado  la  primera  de  ellas.  El  método  de  Hen- 
rv  tiene  en  su  contra  el  gasto  causado  por  la  pérdida  del  al¬ 
cool,  lo  dilatado  de  la  operación  y  la  pérdida  de  una  porción 
de  la  parte  activa  de  la  ipecacuana,  porque  cuando  se  disuel¬ 
ve  en  el  agua  el  extracto  alcoólico,  la  resina  que  se  separa, 
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arrastra  consigo  una  parte  de  la  sustancia  activa.  Obrando 
por  el  método  que  proponemos,  no  se  deja  nada  de  la  sus¬ 
tancia  activa  en  la  ipecacuana,  ni  se  disuelve  ninguna  parte 
de  la  resina,  como  sucede  empleando  el  método  de  Henry. 
Operamos  del  modo  siguiente:  ponemos  en  primera  en  el 
recipiente  destinado  al  desalojamiento,  ó  en  un  embudo  de 
vidrio  dos  onzas  de  polvo  fino  de  ipecacuana,  de  antemano 
mezclada  con  una  onza  de  arena  bien  lavada,  (1)  dispone¬ 
mos  la  capa  superior  orizontalmente,  y  cubrimos  con  un 
lienzo  ralo;  vaciamos  entónces  del  modo  de  siempre,  tres 
onzas  de  alcool  á  22°  Baumé,  y  á  la  temperatura  de  20° 
centígrados;  dejamos  en  contacto  doce  horas,  y  en  seguida 
desalojamos  este  primer  líquido  por  otra  igual  cantidad  del 
mismo  alcool;  después  de  esto,  aunque  pudiéramos  conside¬ 
rar  del  todo  efectuada  la  extracción,  creimos  conveniente  va¬ 
ciar  otra  onza  de  líquido  para  acabar  completamente  la  ope¬ 
ración,  de  la  cual  nos  resultará  en  el  recipiente  tres  onzas  de 
tintura  alcoólica,  juntada  con  seis  libras  de  jarave  simple 
hirviendo  para  que  se  efectuase  la  casi  total  evaporación 
del  alcool,  y  quedase  disuelta  en  el  jarave  la  parte  vomiti¬ 
va  de  la  ipecacuana. 

Este  jarave  contiene  por  cada  onza  la  parte  activa  de 
doce  granos  de  ipecacuana.  Es  vomitivo  para  los  niños  de 
dos  á  tres  años  á  la  dosis  de  media  onza,  y  es  expectorante 
á  dosis  menores. 


(1)  En  la  primera  parte  de  este  artículo  dijimos  que  esta  precaución 
(es  decir  la  de  poner  una  sustancia  inerte  entre  las  partículas  de  algunos 
polvos  que  tienen  una  tendencia  á  formarse  en  una  masa  compacta,  en  el 
cual  el  desalojamiento  se  hace  casi  imposible)  era  algunas  veces  indispen- 
sable;  el  vidrio  reducido  en  polvo  grueso  sirve  lo  mismo  que  la  arena. 
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INDAGACIONES 

para  servir  a  la  historia  patológica  del  páncreas.  [Ter¬ 
cer  articulo .] 

f  Continuación.) 

Reblandecimiento.  Becourt  (1)  dice  que  el  páncreas  pue¬ 
de  ser  el  asiento  de  un  reblandecimiento  análogo  al  qué  pre¬ 
senta  el  bazo  con  mucha  frecuencia,  y  en  los  escorbúticos  y 
escrofulosos,  según  autores,  se  ha  encontrado  esta  alteración. 
Portal  (2)  refiere  que  ha  visto  este  órgano  muy  reblandeci¬ 
do,  pero  ni  mas  rojo,  ni  hinchado,  ni  atrofiado  en  dos  niños 
que  murieron  del  sarampión,  y  en  un  joven  qué  sucumbió 
el  décimo  dia  de  una  viruela  cóftfluénte.  Por  lo  dicho  se  ve 
que  la  historia  del  reblandecimiento  del  páncreas,  así  como 
la  de  otros  muchos  órganos,  está  todavia  muy  incompleta. 

Induración  simple .  Algunos  autores  y  entre  otros  Bai- 
11  ie  (3)  consideran  este  estado  como  el  principio  de  la  dege¬ 
neración  cirrosa;  pero  á  nuestro  modo  de  vef  no  tienen  ra¬ 
zón,  pues  según  el  dicho  de  estos  mismos  anatómicos  el  es¬ 
tado  cirroso  raramente  existe  al  mismo  tiempo;  y  con  mas 
rareza  todavia  ocupa  á  la  vez  todo  él  órgano,  mientras  que 
la  induración  se  observa  en  todas  las  granulaciones  cuya  reu¬ 
nión  constituye  el  páncreas;  así  como  lo  hemos  observado 
en  un  individuo  que  murió  de  una  duodenitis  crónica:  esta 

(1)  Loe.  cit.  pag.  49. 

(2)  Anat.  medícale.  Tom.  5.  pag-,  359. 

(3)  Loe.  cit.  pag.  263. 

Tom.  iii. 
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glándula  presentaba  su  volümen  y  color  naturales,  pero  las 
glandulillas  que  lo  componían  estaban  endurecidas  y  reso¬ 
naban  cuando  se  les  percutía;  y  examinando  con  mas  cuida¬ 
do  esta  pieza  patológica,  vimos  que  estaba  sano  el  tegido  ce¬ 
lular  que  rodeaba  cada  granulación,  es  decir  que  ni  estaba 
friable,  ni  endurecido;  cuya  circunstancia  si  se  presentase  á 
otros  observadores  bastarla  para  distinguir  la  induración  del 
estado  cirroso,  pues  este  nunca  deja  intacto  el  tegido  ce¬ 
lular  que  rodea  al  órgano  que  ataca,  Becourt  (l)  lia  encon¬ 
trado  muchas  veces  esta  alteración:  en  un  caso  en  que  todos 
los  órganos  abdominales  estaban  sanos,  el  páncreas  estaba 
compuesto  de  granulaciones  amarillentas  mas  pequeñas  y 
mas  duras  que  en  el  estado  ordinario.  Otros  muchos  autores 
jareee  que  han  observado  alguna  cosa  análoga  á  esto;  pero 
como  se  limitan  á  decir  que  el  páncreas  estaba  duro,  no  se 
puede  entender  de  qué  alteración  hablan;  pero  entre  es¬ 
tos  es  necesario  distinguir  á  Morgagni  (2),  quien  ha  sabido 
diferenciar  esta  alteración  del  estado  cirroso. 

Induración  cartilaginosa .  Tenemos  un  gran  número  de 
observaciones  en  las  cuales  se  ha  encontrado  el  páncreas  en¬ 
teramente  cartilaginoso,  pero  en  todas,  ó  casi  en  todas  esta 
misma  alteración  se  ha  encontrado  en  alguno  ó  algunos  de 
los  órganos  inmediatos.  Así  Sebire  (3)  refiere  que  ha  encon¬ 
trado  en  la  autopsia  de  una  muger  que  habia  abusado  de  be¬ 
bidas  alcoólicas  el  píloro,  una  parte  del  duodeno  y  el  pan- 
creas  cartilaginosos.  Este  último  órgano  estaba  tan  confun¬ 
dido  con  las  vértebras,  que  para  poderlo  examinar  fué  nece¬ 
sario  quitar  una  porción  de  estos  huesos.  No  indicamos 
otros  hechos  análogos  de  que  tenemos  conocimiento,  porque 
si  bien  son  interesantes  bajo  la  relación  anatómica,  de  nada 
sirven  para  establecer  el  diagnóstico  de  semejante  altera¬ 
ción;  pero  no  sucede  lo  mismo  con  respecto  á  las  dos  ob¬ 
servaciones  siguientes  en  las  cuales  el  páncreas  estaba  él  so¬ 
lo  afectado. 

La  primera  es  de  Morgagni.  (4)  Un  hombre  robusto 

(1)  Loe.  cit.  pag.  49. 

(2)  Loe.  cit.  epist.  30.  art.  7. 

(3)  Ancien  Journal.  Tom.  40  pag,  548. 

(4)  Loe,  cit.  epist.  30.  art.  10. 
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sin  causa  conocida  estaba  continuamente  atormentado  con 
un  frecuente  conato  de  vomitar;  pero  si  se  exceptúan  los  re¬ 
medios  y  los  alimentos  que  arrojaba  siempre,  en  realidad  vo¬ 
mitaba  poco,  y  las  materias  del  vómito  eran  acuosas  y  un 
poco  amargas.  Ademas  tenia  una  sed  intensa,  síncopes  fre¬ 
cuentes,  y  parecía  según  la  espresion  del  enfermo  que  algún 
perro  le  desgarraba  la  parte  superior  y  profunda  del  abdo¬ 
men:  por  medio  del  tacto  no  se  percibía  ninguna  dureza  en 
esta  cavidad:  estos  síntomas  duraron  once  dias,  ai  fin  de  ios 
cuales  murió  el  enfermo. 

Autopsia.  El  hígado  tenia  u,n  volumen  considerable,  pe¬ 
ro  estaba  sano,  así  como  el  estómago  y  los  intestinos;  el  pan- 
creas  voluminoso  y  presentaba  una  superficie  desigual  abo¬ 
llada  y  de  una  consistencia  cartilaginosa,  &c. 

La  segunda  que  publicó  el  Dr.  Lilienhain  en  el  Jour¬ 
nal  de  Hufeland  ha  sido  traducida  en  un  periódico  francés. 
(I)  Sentimos  mucho  no  tener  á  la  vista  el  original  aleman, 
pues  la  traducción,  que  apenas  puede  llamarse  francesa,  está 
tan  obscura,  que  á  pesar  de  haberla  leido  con  atención  varias 
veces,  nó  hemos  podido  formarnos  una  idea  clara  de  los  di¬ 
versos  síntomas  que  el  enfermo  esperimentaba.  La  análisis 
de  esta  observación  es  la  siguiente:  una  muchacha  de  consti¬ 
tución  linfática  y  de  vida  sedentaria,  sin  causa  conocida  tuvo 
ataques  espasmódieos  muy  variados  y  análogos  á  los  del  is- 
térico,  desde  el  principio  hubo  estreñimiento  muy  tenaz, 
pérdida  del  apetito  y  escrecion  de  una  saliva  blanquizca;  al¬ 
gún  tiempo  después  se  agregaron  á  estos  síntomas  un  cona¬ 
to  de  vomitar,  la  salivación,  y  un  tumor  en  el  epigastrio,  du¬ 
ro,  moble,  indolente  al  principio,  pero  luego  muy  sensible. 
Hacia  el  fin  de  la  enfermedad  se  presentaron  otra  vez  ios 
espasmos  con  mucha  mas  intensidad:  la  región  del  estómago 
se  abultaba  mas  y  mas,  y  se  puso  estremamente  sensible  al 
tacto;  en  fin,  la  enferma  no  pudo  ya  permanecer  sentada. 
En  la  autopsia  se  notó  un  enflaquecimiento  considerable,  el 
páncreas  estaba  transformado  en  una  masa  dura,  cartila¬ 
ginosa;  el  conducto  pancreático  estaba  en  parte  obiiteia- 


(1)  Revue  médicale  tom.  3.  pag.  130. 
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do;  |os  otros  órganos  en  su  estado  normal;  el  corazón  muy 
pequeño. 

Si  tratamos  de  resumir  los  síntomas  que  presentaron 
los  dos  enfermos  de  las  observaciones  anteriores,  notarémos 
Jos  frecuentes  conatos  de  vomitar,  que  en  uno  no  fueron  se¬ 
guidos,  y  en  el  otro  raras  veces  lo  fueron  del  vómito;  la  abun¬ 
dante  escrecion  de  una  saliva  blanquizca;  la  constipación  te- 
paz,  síntomas  casi  constantes  de  todas  las  lesiones  orgáni¬ 
cas  del  páncreas,  y  en  fin,  este  dolor  rodente  que  Andry  (1) 
dice  observó  también  en  un  enfermo  en  quien  se  encontró 
esta  glándula  dura  y  cartilaginosa;  en  finr  harérnos  notar  que 
con  dificultad  se  encontrará  un  hecho  que  apoye  mejor  la 
opinión  de  Silvio  de  la  Boe,  sobre  el  asiento  de  la  histeria, 
que  el  referido  de  Lilienhain. 

Transformación  en  tejido  grasoso.  Esta  transformación 
del  páncreas  ha  sido  observada  una  vez  por  Dupuytren  (2) 
y  dos  veces  por  Lobst^in  (3).  Cruveilhier  (4)  citando  la  ob¬ 
servación  de  Dupuytren,  hace  notar  con  bastante  cuidado, 
que  no  debe  confundirse  este  estado,  que  es  bastante  raro, 
con  la  acumulación  de  la  grasa  en  el  tegido  laminoso,  que 
une  entre  sí  los  lóbulos  y  globos  del  páncreas.  Becourt  (ó)  . 
fia  recogido  otras  dos  observaciones  de  este  género:  en  la 
primera,  solamente  una  parte  del  páncreas  se  habia  conver¬ 
tido  en  grasa;  en  la  segunda  todo  el  órgano  estaba  degenera¬ 
do.  Haremos  aquí  el  análisis  de  esta  larga  observación. 

Juan  Fischer,  de  edad  de  4ó  años,  sastre,  anteriormente 
militar,  llevaba  ocho  dias  de  estar  atacado  de  ictericia  á  la 
que  habían  precedido  síntomas  gástricos,  cuando  entró  á  la 
clínica  el  7  de  noviembre  de  1 8,28;  presentaba  un  ligero  co¬ 
lor  amarillo,  en  la  piel  y  en  la  conjuntiva;  pulso  lento,  mu¬ 
cha  debilidad,  ligera  opresión  en  el  epigastrio,  buen  apetito, 
orina  limpia.  (Pocion  gomosa;  jarabe  de  naranja.)  El  9, 
aumento  de  la  ictericia,  sensación  de  opresión  en  el  epigás- 


(1)  Encyclopédie  méthodíque.  Partie  médicale.  Tom.  2.  pag.  348. 

(2)  Bibliothéque  médicale.  Tom.  13.  pag.  20. 

(3)  Anatomie  pathologique.  Tom.  1.  pag.  347. 

(4)  Anatomie  pathologique.  Tom.  1.  pag.  193, 

(5)  Loe.  cit.  pag.  50. 
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trio,  sin  que  el  tacto  despierte  dolor  en  este  punto;  pulso 
lento,  comezón  en  la  piel,  diarrea  que  terminó  ei  1 1.  (Agua 
vinosa,  mistura  cretácea.)  El  15  y  el  16,  muchos  accesos  de 
lipotimia,  evacuaciones  alvinas  blancas;  aumento  de  los  sín¬ 
tomas  gástricos,  epigástrio  doloroso  al  tacto,  poca  apetencia, 
piel  ménos  amarilla,  diminución  de  la  comezón.  Este  esta¬ 
do  continuó  por  muchos  dias  en  grados  mas  ó  menos  inten¬ 
sos.  El  enfermo  señala  después  un  punto  muy  circunscrito, 
como  de  media  pulgada  de  diámetro,  entre  el  ombligo  y  la 
boca  del  estómago,  en  el  que  la  compresión  produce  dolores 
vivos.  El  22  y  los  dias  siguientes  no  hay  cardialgía  ni  lipo¬ 
timias,  pero  sí  dolores  neurálgicos  en  el  vientre  bajo,  gruñi¬ 
miento  de  tripas,  flato  que  aumenta  todos  los  dias;  pulso 
lento,  estremada  debilidad.  (El  26  se  le  da  la  hiel  de  buey 
con  magnesia;  el  28  se  le  suspende,  y  en  su  lugar  se  admi¬ 
nistra  el  estracto  del  Leojitodon  teraxacum ,  la  magues  a  y  el 
ruibarbo;  el  30  se  le  prescribió  el  remedio  de  Durande;  (l) 
pero  como  no  pudiese  soportarlo  el  enfermo  el  dia  siguiente, 
se  le  aamistró  una  pocion  calmante.)  Desde  el  4  hasta  el  20 
de  diciembre,  escrementos  muy  duros  provocados  por  lava¬ 
tivas.  (Polvos  de  mercurio  dulce  y  de  Jalapa.)  Erutos  consi¬ 
derables,  cardialgía,  espasmos  en  el  abdomen.  El  10  hubo 
diarrea  y  salivación  producida  por  el  mercurio.  (Dos  onzas 
de  maná,  gárgaras  albuminosas.)  El  27,  dolor  violento  y  ar¬ 
dor  en  el  estómago,  sed  intensa,  buena  apetencia,  pero  car¬ 
dialgía  después  de  la  ingestión  de  los  alimentos.  (Doce  san¬ 
guijuelas  en  el  epigástrio;  pocion  hecha  con  agua  de  carbo¬ 
nato  de  cal  y  agua  del  Lauro-cerasus ;  agua  de  Selter  por  be¬ 
bida.)  El  30  cardialgía,  espasmos  del  abdomen  que  se  es- 


(1)  Casi  olvidado  de  las  farmacopeas  y  formularios  modernos  á  pesar 
de  los  elogios  que  le  prodigaron  Soemmering,  Richter  y  otros  autores  á 
fines  del  siglo  pasado;  consiste  en  una  mezcla  de  tres  partes  de  eter  sulfú¬ 
rico  y  dos  de  esencia  de  trementina,  para  tomar  dos  escrúpulos  de  la  mez¬ 
cla.  Durande  creia  que  todos  los  cálculos  biliarios  eran  de  naturaleza  re¬ 
sinosa,  y  por  consiguiente  muy  solubles  en  el  eter;  esto  le  sugirió  la  idea 
de  su  remedio;  pero  las  observaciones  que  refiere  no  son  concluyentes  en 
favor  de  su  mistura  como  especifica,  según  puede  verse  en  el  tomo  9 
de  las  Memorias  de  la  sociedad  médica  de  emulaciQn  de  Paris.  [Nota  det 
traductor .] 
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tiende  desde  el  epigastrio  hasta  las  partes  superiores  del  cuer¬ 
po;  los  dolores  son  intolerables  algunas  veces;  el  abdomen 
un  poco  abultado,  pero  ni  presenta  dureza  ni  tensión;  nau¬ 
seas,  esputos  sanguinolentos.  Hasta  el  15  de  enero  hubo 
alternativas  de  calma  y  de  dolores;  las  fuerzas  entretanto  de¬ 
clinan  rápidamente,  y  el  enfermo  entra  en  el  estado  de  ma¬ 
rasmo.  Del  15  al  29  hubo  un  ligero  alivio;  luego  cardialgía 
violenta;  dolores  vivos  en  ej  estómago  en  términos  de  que 
ningún  medicamento  pudo  tomar.  El  30  calor  urente  en  el 
estómago,  vivos  dolores  en  todo  el  abdomen,  estreñía  debili¬ 
dad,  voz  casi  apagada,  insomnio.  Del  Io  de  febrero  al  2  de 
marzo,  dia  en  que  murió,  el  conato  de  vomitar  fué  reempla¬ 
zado  por  vómitos  unas  veces  sanguinolentos  y  otras  biliosos; 
hemorragias  pasivas,  postración  completa  de  fuerzas,  sed  ines- 
tingüible,  dolores  universales;  llegó  el  enfermo  á  tal  grado 
de  marasmo,  que  ya  le  fué  imposible  hablar:  los  remedios 
y  los  alimentos  los  rehusaba  enteramente.  (Los  remedios 
que  se  emplearon  al  fin,  fueron  el  suero,  las  lociones  aromá¬ 
ticas,  y  el  elixir  ácido  de  Haller, 

Autopsia.  La  cabeza  y  el  pecho  nada  presentan  nota¬ 
ble.  La  cavidad  abdominal  contiene  de  cuatro  á  cinco  cuar¬ 
tillos  de  serosidad  amarillenta.  El  hígado  de  volumen  ordi- 
nano,  de  menor  densidad  que  en  el  estado  normal,  de  color 
verde  aceituna,  presenta  en  sus  caras  superior  é  inferior  mu¬ 
chos  tubérculos  blanquizcos  que  Lohstein  clasifica  de  ence- 
faloides  en  el  primer  grado,  y  que  varían  de  tamaño  desde  el 
volumen  de  un  alberjon  hasta  el  de  una  nuez.  La  vejigui- 
11a  de  la  bilis  forma  una  bolsa  como  del  tamaño  del  puño  de 
la  mano,  llena  de  una  bilis  de  color  verde  obscuro.  Los  con¬ 
ductos  cístico  y  hepático  y  el  principio  del  colédoco  estaban 
tan  dilatados,  que  con  facilidad  podría  introducirse  en  ellos 
el  dedo  pequeño;  pero  la  terminación  de  este  último  estaba 
tan  comprimida  que  apenas  cabia  en  ella  una  cerda.  El  pan- 
creas  presentaba  su  cabeza  endurecida,  cirrosa  y  lo  restan¬ 
te  convertido  en  sustancia  grasosa.  El  estómago  y  el  duode¬ 
no  estaban  sanos;  el  yeyuno  y  el  íleon  algo  inyectados:  el 
ciego  en  su  superficie  pierna  presentaba  algunas  manchas 
negruzcas  de  melanosis. 

Eu  esta  observación  harémos  notar  la  ictericia  produci- 
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da  por  la  compresión  del  canal  colédoco,  esta  sensación  de 
opresión  en  el  epigastrio  que  después  se  convirtió  en  dolor; 
el  mismo  dolor  circunscrito  á  un  punto  entre  el  ombligo  y 
la  boca  del  estómago;  la  cardialgía  que  fué  casi  constante,  y 
en  fin,  la  salivación  que  el  autor  atribuye  al  mercurio  dulce, 
del  cual  se  dió  una  sola  dósis  y  que  nosotros  creemos  que  es 
simpática  del  estado  morboso  del  páncreas. 

Pero  hay  otro  punto  de  vista  bajo  el  cual  esta  obser¬ 
vación,  presenta  mayor  interes.  Si  el  lector  la  ha  leido  con 
atención  habrá  ya  notado  que  este  caso  pudiera  citarse  como 
una  gastro-enteralgia;  y  en  efecto  compárese  la  descripción 
que  hacen  los  mejores  autores  de  esta  enfermedad  con  los 
síntomas  que  presentó  el  enferifto  de  la  observación,  y  se  ve¬ 
rá  cuan  justa  es  nuestra  reflexión.  Si  esto  es  así,  la  opinión 
que  antes  hemos  dado  sobre  la  causa  de  la  pirosis,  variedad 
de  la  gastralgia,  encuentra  nuevo  apoyo  en  el  hecho  referido 
por  Becourt;  y  en  las  causas,  cuya  mayoría  es  poco  conocida 
hasta  ahora,  y  frecuentemente  de  una  apreciación  difícil,  se¬ 
rá  necesario  contar  las  alteraciones  del  páncreas.  A  propósito 
de  esto  diremos,  que  á  pesar  de  las  recientes  investigaciones 
de  algunos  patologistas,  entre  los  cuales  debe  citarse  en  pri¬ 
mer  lugar  al  Dr.  Barras,  todavía  están  muy  distantes  de  haber 
reconocido  la  influencia  de  muchas  causas  simpáticas  de  las 
neurosis  del  tubo  grastro-intestinal;  y  en  prueba  de  esto  po¬ 
demos  citar  un  caso  que  hemos  observado  en  estos  últimos 
dias  de  una  joven  de  constitución  débil  que  está  sujeta  á  re¬ 
caídas  de  una  bronquitis  crónica  y  que  en  cada  vez  que  se 
agravan  los  síntomas  de  la  enfermedad  del  pecho,  esperimen- 
ta  todos  los  de  una  intensa  gastralgia.  No  conocemos  nin¬ 
gún  caso  en  que  se  haya  notado  semejante  dependencia 
simpática. 

Degéner ación  Vistosa .  Becourt  (1)  dice  que  en  el  mu¬ 
seo  de  Strasburgo  existe  la  pieza  patológica  de  un  kiste  des¬ 
arrollado  en  el  cuerpo  y  la  cola  del  páncreas.  Este  kiste  tie¬ 
ne  el  volumen  de  la  cabeza  de  un  niño  de  4  años;  sus  pare¬ 
des  son  fibrosas,  blanquizcas,  muy  resistentes,  de  una  línea 
de  grueso;  la  cabeza  del  páncreas  parece  que  ha  quedado  en 
su  estado  normal.  No  se  sabe  la  historia  de  la  enfermedad. 


(1)  Loe.  cit.  pag.  56. 
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La  siguiente  observación  que.se  debe  á  Stberék  (1) 
aunque  deje  dudas  sobre  la  verdadera  naturaleza  del  caso  pa¬ 
tológico  que  representa,  debe  colocarse  en  este  lugar. 

Una  muger  de  28  años,  en  buena  salud  fué  atacada  re¬ 
pentinamente  y  sin  causa  conocida  de  un  violento  vómito; 
la  menstruación  que  á  la  sazón  corría,  se  contuvo  y  a  esto 
siguió  incomodidad  en  la  respiración,  frió  en  las  estremida- 
des,  y  fuertes  palpitaciones.  (Sangría,  pocion  anti-emética, 
lavativas.)  A  pesar  de  que  continuaban  las  palpitaciones  y 
la  ansia,  mejoró  mucho  su  estado;  pero  habiéndose  levanta¬ 
do  la  enferma,  se  agravaron  los  síntomas,  y  se  comenzaron  á 
presentar  palpitaciones  en  el  epigastrio,  correspondientes  con 
las  del  corazón;  el  mas  ligero  alimento  aumentaba  la  disnea; 
los  diversos  remedios  que  se  le  aplicaron  no  produjeron  nin¬ 
gún  alivio.  En  la  época  siguiente  no  se  presentaron  las  re¬ 
gias;  y  desde  entónces  fueron  mas  fuertes  las  palpitaciones 
en  el  epigastrio  y  comenzó  á  percibirse  un  tumor  resistente 
en  este  lugar.  (Nueva  sangría,  á  la  cual  se  siguió  también  al¬ 
gún  alivio.)  Poco  después  volvieron  á  presentarse  los  sínto¬ 
mas  con  mayor  violencia;  la  enferma  sintió  entónces  un  peso 
incómodo  en  la  región  epigástrica  que  no  disminuía  mas  que 
cuando  estaba  acostada  ó  cuando  inclinaba  el  cuerpo  hácia 
adelante;  el  pulso  era  desigual;  habia  insomnio  y  estreñi¬ 
miento.  (Rob  de  saúco,  suero  á  pasto.)  Este  tratamiento  tu¬ 
vo  buen  éxito,  y  durante  tres  meses  y  medio  el  enfermo  sé 
vió  muy  aliviado.  Repentinamente  disminuyeron  sus  fuer¬ 
zas;  sobrevinieron  vómitos  biliosos  y  deposiciones  de  la  mis¬ 
ma  naturaleza,  el  tumor  aumentó  y  á  poco  murió  la  enferma. 

Autopsia:  El  estómago,  el  epiplon,  y  los  intestinos  esta¬ 
ban  dislocados  y  comprimidos;  el  páncreas  estaba  muy  vo¬ 
luminoso  y  pesaba  mas  de  trece  libras.  Al  abrirlo  se  vió 
que  estaba  convertido  en  un  saco  lleno  de  sangre  en  parte 
cuajada  y  dando  señales  de  un  principió  de  organización. 

Esta  observación  presenta  mucho  intereS;  ¿pero  á  qué 
alteración  patológica  puede  referirse?  ¿Ha  habido  en  es¬ 
te  caso,  como  supone  Stoerck,  una  toturá  de  una  arteria 
mediana  del  páncreas?  Una  cosa  séiñejante  se  há  notado  en 
el  cuerpo  tiroides  y  los  autores  han  llamado  á  esto,  papera 


(2)  Annus  médicos.  Tom.  2.  pag.  245. 
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aneurismática.  ¿Es  esto  acaso  un  foco  apoplético,  análogo» 
aunque  mucho  mas  voluminoso,  6  los  que  han  observado  y 
descrito  Cruveilhier,  (l)  Robert  (L2)  Prost?  (3)  ¿Debe  referir¬ 
se  esta  alteración  á  la  que  se  observa  alg  mas  veces  en  el 
cuerpo  tiroides  que  no  forma  mas  que  un  kiste  dilatado  por 
materia  sanguinolenta,  como  lo  ha  notado  una  vez  Lisfranc 
(4)  cuando  metiendo  un  trocar  en  un  tumor  de  la  glándula 
tiroides,  vió  con  sorpresa  salir  un  chorro  de  materia  sangui¬ 
nolenta  y  creyó  haber  abierto  un  aneurisma?  ¿No  puede,  en 
fin,  aproximarse  este  hecho  al  que  luego  describiremos,  se¬ 
gún  Dupouchel,  en  el  artículo  KncefaloidcsP  Todas  estas 
cuestiones,  que  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  quedan  sin 
solución,  la  tendrán  sin  duda  luego  que  se  haya  reunido  un 
número  mayor  de  casos  nuevos. 

Cirro.  Cáncer.  Según  las  numerosas  investigaciones  que 
liemos  hecho,  escás  son  las  alteraciones  mas  frecuentes  dei 
páncreas;  mas  como  en  un  número  considerable  de  casos 
que  hemos  recogido,  no  existiese  solo  el  cirro  de  es-e  órga< 
no,  no  debimos  hacer  aprecio  de  él;  porque  solamente  va¬ 
liéndonos  de  la  comparación  de  las  observaciones  en  que 
solo  ei  páncreas,  ha  estado  enfermo,  podemos  esperar  el 
llegar  á  distinguir  en  el  hombre  vivo,  el  cirro  del  píloro  ó 
del  duodeno  del  de  el  páncreas  y  á  formar  un  diagnóstico 
que  si  no  es  mas  útil  al  enfermo,  será  mas  satisfactorio  y 
mas  seguro  para  el  médico.  Esto  nos  ha  hecho  sentir  mu¬ 
cho  el  que  Becourt  no  haya  dado  todos  los  pormenores  de 
una  observación  de  Abercrombie  en  la  que  el  páncreas,  úni¬ 
co  órgano  enfermo,  estaba  enteramente  cirroso  y  no  habia 
cambiado  de  dimensiones. 

Algunos  médicos,  y  entre  ellos  Roux  (ó),  han  llegado  á 
dudar  que  el  páncreas  pudiese  ser  el  asiento  primitivo  del 
cáncer.  Pero  la  opinión  de  este  profesor  se  falsifica  con  los 
hechos  que  vamos  á  referir,  y  la  obscuridad  que  aun  reina 


(1)  Dictionnaire  de  Méd.  et  Chirurg.  pratiq.  Tom.  3.  pag.  293. 

?2)  Bulletin  de  la  Societé  anatomique.  Année  1829. 

(3)  Loe.  cit.  Tom.  1.  pag.  92. 

(4)  Clinique  Chirurgical  de  la  Pitié.  Année  1826. 

(5)  Melanges  de  Chirurg.  et  de  Pliys.  París.  1809.  En  la  memoria  so* 
bre  el  cáncer. 

TOM.  III. 
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hoy  en  el  diagnóstico  de  la  degeneración  de  que  tratamos,  nos 
obliga  h  referir  aquí  los  resultados  que  han  dado  las  obser¬ 
vaciones  de  cuya  existencia  somos  sabedores.  Y  para  no 
traspasar  los  límites  de  una  memoria,  vamos  á  referir  sola¬ 
mente  algunos  hechos  completos,  v  de  los  demas  diremos  en 
resúmen  lo  que  nos  parezca  mas  notable. 

OBSERVACION  PRIMERA,  (l) 

M.  S.  S.  jóven  de  una  constitución  delicada,  muy  es¬ 
tudioso  y  ele  vida  sedentaria,  sintió,  algunos  años  antes  de  su 
muerte,  un  dolor  obtuso  situado  profundamente  en  la  región 
epigástrica;  había  una  inclinación  del  cuerpo  hacia  adelante, 
y  una  imposibilidad  de  permanecer  en  una  posición  vertical 
aun  estando  sentado  en  una  silla,  sin  que  aumentase  consi¬ 
derablemente  el  dolor.  Pocos  meses  después  de  la  aparición 
de  este,  sobrevino  la  dispepsia,  la  pirosis  y  algunas  veces  el 
vómito;  el  apetito  generalmente  era  bueno,  pero  no  podía 
permanecer  en  el  estómago,  escepto  la  leche  que  era  lo  que 
formaba  la  mayor  parte  del  alimento  del  enfermo. 

Los  remedios  que  se  emplearon  contra  esta  afección 
fueron  los  eméticos,  los  catárticos  y  los  cáusticos  aplicados 
en  la  región  epigástrica;  produjeron  estos  últimos  mucha 
mejoría  pero  que  siempre  fué  pasagera;  el  dolor,  la  pirosis  y 
los  vómitos  existieron  constantemente  con  mas  ó  menos  vio¬ 
lencia,  hasta  pocos  meses  antes  de  la  muerte,  época  en  que  se 
declaró  una  tisis  mortal  en  poco  tiempo. 

Autopsia .  Enflaquecimiento  general  La  cavidad  de  la 
pleura  contenia  una  poca  de  serosidad;  los  pulmones  esta¬ 
ban  tuberculosos.  Habia  un  ligero  derrame  en  el  abdomen; 
el  epiplon  no  tenia  grasa,  el  estómago  y  los  intestinos  esta¬ 
ban  fuertemente  contraidos;  el  hígado,  el  bazo  y  ios  órganos 
urinarios,  perfectamente  sanos.  El  páncreas,  única  viscera  al¬ 
terada,  tenia  un  volúmen  dos  veces  mayor  que  en  el  estado 
normal;  estaba  c irroso,  principalmente  en  su  estremidad  de¬ 
recha  que  abrazaba  al  duodeno  y  comprimía  tan  fuertemen¬ 
te  el  píloro  que  apenas  entraba  por  su  abertura  una  sonda  de 
volúmen  ordinario. 


(2)  Esta  observación  y  la  siguiente,  son  del  Di\  Tomas  Serval 
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OBSERVACION  SEGUNDA. 

M.  B.  S.  hombre  de  27  años,  de  ocupaciones  sedenta¬ 
rias,  y  privado  del  ejercicio  al  aire  libre,  fue  atacado  poco 
antes  de  su  muerte  de  una  tumefacción  de  las  glándulas  pa¬ 
rótidas  y  sub-maxilares  y  de  algunos  ganglios  cervicales. 
Desapareció  repentinamente  esta  hinchazón  y  se  presentó  al 
momento  un  tumor  considerable  en  la  región  epigástrica, 
acompañado  de  un  dolor  violento  y  profundo  y  de  vómitos 
casi  continuos;  y  como  en  el  caso  anterior,  habia  una  incli¬ 
nación  del  cuerpo  hacia  adelante  é  imposibilidad  de  conser¬ 
var  una  posición  vertical,  ya  sea  que  estuviese  sentado  ó  ya 
parado,  sin  aumentar  considerablemente  los  dolores.  El  es¬ 
tómago  no  retenia  mas  que  los  alimentos  trios;  habia  gene¬ 
ralmente  un  estreñimiento  que  solo  cedia  á  los  purgantes. 
Estas  sustancias,  los  cáusticos  en  el  epigastrio,  el  opio  y  la 
agua  de  cal,  fueron  los  remedios  mas  eficaces  paia  aliviar  al 
enfermo;  no  pasó  sin  embargo  su  acción  de  paliativa;  la  de¬ 
bilidad  y  el  enflaquecimiento  hicieron  muchos  progresos,  y 
poco  tiempo  después  sobrevino  la  muerte. 

Autopsia.  Organos  torácicos  perfectamente  sanos.  El 
abdomen  contenia  una  poca  de  serosidad;  el  epiplon  no  te¬ 
nia  gordura;  el  estómago  y  los  intestinos  estaban  fuertemen¬ 
te  contraidos;  el  hígado,' el  bazo  y  los  riñones  en  su  estado 
normal.  El  páncreas  tenia  un  volumen  triple;  su  estremidad 
izquierda  se  prolongaba  hasta  la  región  lombar,  mientras  que 
la  derecha,  comprimiendo  fuertemente  el  estómago  y  el  duo¬ 
deno,  habia  casi  obliterado  la  abertura  pilórica;  toda  su  su¬ 
perficie  se  presentaba  dura,  resistente  é  irregular  y  en  algu¬ 
nos  puntos  cirrosa. 

En  estos  dos  casos,  que  tienen  mucha  analogía  entre 
sí,  haremos  notar  la  poca  edad  de  los  enfermos,  la  violenta 
marcha  de  la  enfermedad,  circunstancia  á  que  tal  vez  se  debe 
el  haber  encontrado  solo  el  páncreas  afectado;  y  si  esta  opi¬ 
nión  fuese  apoyada  con  nuevos  hechos,  seria  preciso  con¬ 
cluir,  contra  la  opinión  de  la  mayor  parte  de  os  pato  °gis 
tas,  que  con  mas  frecuencia  de  lo  que  se  cree,  el  páncreas  es 
el  punto  de  partida  de  esas  profundas  y  estensas  desorgani¬ 
zaciones  de  las  visceras  de  la  región  epigástrica.  Wo  peída- 
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mos  tampoco  de  vista  entre  los  síntomas  que  han  presenta¬ 
do  estos  dos  enfermos,  la  naturaleza  del  dolor,  los  vómitos, 
la  imposibilidad  de  guardar  una  posición  vertical  y  aun  de 
enderezar  el  tronco;  la  pilosis  que  se  observó  en  el  primero, 
circunstancia  que  confirma  la  idea  que  hemos  dado  de  la  na¬ 
turaleza  de  esta  afección;  y  en  el  último  esa  hinchazón  de 
las  glándulas  parótidas  y  sub-maxilares,  que  desapareciendo 
súbitamente  fué  reemplazada  por  análoga  alteración  del  pan- 
creas  q  e  prontamente  acarreó  la  muerte.  Notaremos,  en  fin, 
los  buenos  efectos  de  los  cáusticos,  cuyo  remedio  en  estos 
casos  y  en  otros  análogos,  constantemente  ha  producido  mu¬ 
cha  mejoría. 

Aunque  no  sea  nuestro  intento  presentar  estas  dos  ob¬ 
servaciones  como  el  tipo  de  las  degeneraciones  cancerosas 
del  páncreas,  sin  embargo  para  no  traspasar  los  límites  que 
nos  hemos  prescrito,  vamos  á  resumir  solamente  y  en  pocas 
palabras  las  circunstancias  mas  importantes  para  el  diagnós¬ 
tico  que  presenten  los  hechos  que  aun  no  hemos  examina¬ 
do,  despreciando  las  cosas  que  sean  accesorias.  Cuando  tra¬ 
temos  de  formar  la  historia  general  de  nuestro  asunto,  volve¬ 
remos  h  hablar  de  algunos  casos  de  estos:  como  quiera  que 
siempre  citamos  con  escrupulosidad  la  fuente  de  donde  saca¬ 
mos  las  observaciones,  podrá  el  lector,  si  lo  crée  convenien¬ 
te,  terminar  lo  que  nosotros  solamente  hemos  debido  bosque¬ 
jar  en  un  trabajo  de  la  naturaleza  de  estos. 

En  una  muger  de  años,  muerta  en  1831  en  la  Piedad, 
servicio  de  Andral,  (1)  y  que  sucumbió  á  una  afección  can¬ 
cerosa  limitada  al  páncreas,  se  observó  en  la  región  dorsal  la 
existencia  de  un  dolor  intolerable  que  se  irradiaba  hácia  la 
parte  lateral  izquierda  del  tórax,  recorria  la  región  abdomi¬ 
nal  é  iba  á  perderse  en  la  región  del  bazo.  La  enferma  com¬ 
paraba  este  dolor,  que  con  mas  frecuencia  se  presentaba  por 
la  noche  que  de  dia,  unas  veces  á  unos  martillazos,  otras  á 
unas  puñaladas.  El  páncreas  transformado  ya  en  una  masa 
cancerosa,  comprimía  la  aorta  abdominal  y  los  plexos  ner¬ 
viosos  que  se  estienden  sobre  este  vaso,  cuya  circunstancia 
da  razón  de  los  vivos  dolores  que  sentia  la  enferma. 

y,m  ■  ■  i  '  .ii  ■ 

(1)  Lancette  francaise.  Tom.  5.  núm.  18. 
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Con  no  poca  frecuencia  se  notan  vómitos  pertinaces 
como  único  síntoma  característico;  y  esto  sucede  en  los  ca¬ 
sos  en  que  siendo  la  cabeza  del  páncreas  el  asiento  principal 
de  la  enfermedad,  el  duodeno  y  el  píloro  se  encuentran  tan 
comprimidos,  que  no  pueden  dar  paso  á  los  líquidos;  en  cu¬ 
yo  caso  faltando  los  síntomas  propios  del  cáncer  del  estó¬ 
mago,  se  puede  reconocer  el  verdadero  sitio  del  mal.  Esto 
es  lo  que  sucedió  en  un  caso  referido  en  el  Anden  Journal 
de  médedne .  (1)  La  autopsia  confirmó  el  diagnóstico  del 
médico. 

En  semejantes  casos  el  diagnóstico  será  mucho  mas  fá¬ 
cil  si  á  los  vómitos  y  a  la  ausencia  de  síntomas  de  cáncer 
del  estómago,  se  reúne  un  tialismo  abundante  y  evacuacio¬ 
nes  de  vientre  salivales .  Tal  era  el  caso  de  la  enferma  que 
observó  Bobe-Moreau  (2),  en  el  que  siendo  la  cabeza  del 
páncreas  el  asiento  principal  de  la  lesión,  se  notó  la  ictericia, 
tenacidad  de  vómitos  y  después  una  salivación  fatigosa  y  de¬ 
posiciones  compuestas  de  fluidos  pituitosos,  salivales,  desco¬ 
loridos  v  sin  olor  desagradable. 

Esta  salivación  que  sobreviene  á  una  época  mas  ó  me¬ 
nos  avanzada  de  la  enfermedad,  y  algunas  veces  desde  el 
p;incipio  de  ella,  lo  que  según  nuestras  investigaciones  es 
un  síntoma  casi  constante,  en  un  solo  caso  (3)  ha  presenta¬ 
do  un  carácter  particular:  era  pues  muy  abundante  y  en  es- 
tremo  hedionda. 

En  este  enfermo  se  notó,  lo  mismo  que  en  los  del  Dr. 
Sewal,  un  fuerte  dolor  en  la  región  lombar,  que  impedia  al 
enfermo  enderezar  el  tronco  cuando  estaba  sentado  ó  dobla¬ 
do  hacia  adelante.  Digamos,  en  fin,  que  desde  el  principio 
de  la  enfermedad  hubo  vómitos  de  materias  viscosas,  sínto¬ 
ma  que  ya  varias  veces  hemos  hecho  notar  en  el  discurso 
de  esta  memoria,  y  que  el  mismo  Becourt  (4)  ha  tenido  oca¬ 
sión  de  notar  en  un  enfermo  que  murió  de  un  cirro  del  pan- 


(1)  1791.  Tom.  89.  pag.  73. 

(2)  Bulletins  de  la  Soc.  médic.  d’  Emulation.  1823.  pag»  393. 

(3)  Journal  universel.  Tom.  57.  pag.  5. 

(4)  Loe.  cit.  pag.  60 
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creas,  fácilmente  apreciable  al  tacto  por  encima  de  las  pare¬ 
des  abdominales. 

Este  último  hecho  de  Recourt  seria  bastante  para  con¬ 
tradecir  la  opinión  de  Rayle  y  Cayo!  (1)  de  que  los  verda¬ 
deros  cirros  dei  páncreas  son  poco  voluminosos  y  no  pue¬ 
den  distinguirse  por  encima  de  las  paredes  del  vientre,  á  pe¬ 
sar  de  .que  antes  de  que  escribiesen  estos  dos  médicos,  había 
ya  publicado  Marjolin  (2)  un  caso  de  cirro  dei  páncreas  en 
el  que  se  descubría  por  ei  tacto  un  tumor  voluminoso,  aun¬ 
que  la  cabeza  del  órgano  fuese  la  enferma.  Esta  última  cir¬ 
cunstancia  debe  haber  he  ah  o  ya  prever  al  lector  la  existen¬ 
cia  de  un  síntoma  de  que  ya  hemos  hablado,  á  saber  la  coto-, 
ración  ictérica  de  la  piel.  ) 

Esta  tumefacción  del  páncreas,  que  fácilmente  puede 
apreciarse  en  tin  gran  número  de  casos,  es  algunas  veces  ei 
asiento  de  pulsaciones  muy  fuertes,  como  en  el  hecho  si¬ 
guiente:  una  muger  no  casada,  de  edad  de  47  años,  sentía  en 
ia  región  epigástrica  un  dolor  continuo  que  seestencíia  hasta 
el  hipocondrio  izquierdo  y  aumentaba  con  la  compresión. 
Por  el  tacto  se  descubría  un  tumor  que  era  el  asiento  de  una 
fuerte  pulsación:  había  enflaquecimiento  estremado,  consti¬ 
pación  é  inapetencia,  y  luego  hubo  vómitos.  El  páncreas  se 
encontró  eirroso  y  la  arteria  espié  nica  comprendida  en  el  tu¬ 
mor  formado  por  esta  glándula  degenerada.  (3)  Hasta  cier¬ 
to  punto  en  este  caso,  pudo  cometerse  un  error  de  diagnós¬ 
tico  y  creerse  en  la  existencia  de  una  aneurisma  de  la  aorta 
é  de  cualquier  otro  vaso,  error  tanto  mas  disculpable  cuanto 
que  hasta  el  dia  no  se  ha  fijado  la  atención  de  los  médicos 
sobre  las  afecciones  del  páncreas. 

A  esta  especie  de  olvido  debe  sin  duda  referirse  el  er¬ 
ror  que  cometió  M.  A.  Petit.  (4)  Un  hombre  se  le  presen¬ 
tó  con  un  tumor  en  el  vientre  que  tenia  la  forma,  el  volú- 
men  y  todos  los  demas  caracteres  esteriores  de  la  hernia;  ha¬ 
bía  sido  el  resultado  de  violentos  esfuerzos;  era  blando,  corrí- 

(1)  Dictionnaire  de  Sciences  médíeales.  Tom.  3.  pag.  642. 

(2)  Bibliothéque  medícale  Tom.  28  pag.  73. 

(3)  The  Edinburgh  Journal.  Tom.  26.  pag.  38?  . 

(4)  Discours  sur  les  maladies  observées  á  T  Hotel-Dieu  de  Lyon;  in¬ 
serto  en  Médecine  du  coeur.  Lyon  1806°  pag.  307. 
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primible,  y  de  fácil  reducción;  estaba  acompañado  de  hipo  y 
de  vómitos.  Vió  en  esto  Petit  una  hernia  por  estrangulación 
del  estómago  y  del  colon;  opera  en  presencia  de  todos  sus 
compañeros,  y  encuentra  en  efecto  el  estómago  en  el  centro 
del  tumor,  pero  no  se  hallaba  encerrado  en  un  saco  hernia- 
rio;  el  páncreas  que  se  había  hinchado ,  lo  echó  hacia  adelan¬ 
te  y  lo  tenia  comprimido  entre  su  superficie  interna  y  las  pare¬ 
des  abdominales ;  de  este  modo  esper  mentaba  una  especie  de 
estrangulación  que  ocasionaba  todos  los  accidentes  simula¬ 
dores  de  la  hernia;  estaba  fuertemente  adherido  al  páncreas. 

Las  afecciones  crónicas  del  hígado,  órgano  que  según  al¬ 
gunos  fisiologistas  desempeña  un  papel  en  la  hematosis,  han 
sido  consideradas  como  la  causa  mas  frecuente  de  la  anemia 
sintomática.  Esta  opinión  está  apoyada  en  hechos  irrecusa¬ 
bles;  mas  no  pertenece  al  hígado  solo  este  privilegio,  pues 
las  alteraciones  del  páncreas  han  producido  el  mismo  efecto, 
como  resulta  de  cuatro  observaciones  publicadas  por  Aber- 
erombie  (1)  en  la  que  existia  un  estado  anémico  bien  notable. 

En  todas  las  observaciones  que  hemos  citado  ha  sobre¬ 
venido  la  muerte  sin  que  el  cáncer  haya  pasado  al  estada  de 
reblandecimiento  y  de  ulceración;  pero  no  siempre  sucede 
así  y  muchas  veces  se  ha  visto  el  cirro  ulcerado  invadiendo 
y  destruyendo  el  estómago,  el  duodeno,  un  vaso  grueso  y 
cansar  vómitos  de  sangre  y  aun  hemorragias  mortales.  Ei 
Dr.  Mattheis  (2)  ha  visto  una  gran  perforación  del  estómago 
hacia  la  región  pilórica,  en  un  hombre  que  murió  después 
de  haber  presentado  los  síntomas  ordinarios  del  cáncer  del 
páncreas  (vómitos,  erutos  ácidos,  tumor,  dolor  vivo  en  la  re¬ 
gión  lombar  que  aumentaba  por  la  noche,  como  en  el  enfer¬ 
mo  de  And  ral,  &c.,  &c.)  En  una  muger  cuya  observación 
refiere  Hasenoehrl,  (3)  se  presentó  una  hemorragia  muy 
abundante  por  la  boca;  en  la  autopsia  el  estómago  y  los  in¬ 
testinos  estaban  llenos  de  sangre;  la  ulceración  había  destrui¬ 
do  algunos  vasos  del  estómago.  Van-Doeveren  (4)  ha  visto 


(1)  The  Edinburgh  medical.  Journal.  1824.  Tom.  21.  pag.  243, 

(2)  Ratio  instituti  clinici  romani.  Roma  1816.  Obs.  15. 

(3)  Hist.  med.  morb.  épid.  pag.  60. 

(4)  Obs.  path.  anat.  1789.  Tom.  2.  Obs.  3. 
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un  caso  semejante  á  este.  Mabilie  (1)  recogió  una  observa 
cion  en  que  la  arteria  esplénica  estaba  desnuda,  aislada  por 
todas  partes,  muy  adelgazadas  sus  paredes  y  abierta  am¬ 
pliamente  en  dos  puntos  cercanos  uno  del  otro.  En  fin,  Vi¬ 
dal  (2)  vió  un  caso  en  que  el  páncreas  presentaba  una  ul- 
ceraciou  ancha  y  bastante  profunda  hacia  la  cavidad  del 
duodeno;  en  su  superficie  habia  un  coagulo  de  sangre.  El 
Dr.  Bright  tan  conocido  á  causa  de  la  enfermedad  á  que  ha 
dado  su  nombre,  ha  encontrado  muchas  veces  esta  última 
circunstancia,  y  ha  observado  en  los  casos  de  esta  especie, 
un  síntoma  al  que  ha  dado  mucha  importancia  en  el  diag¬ 
nóstico  del  cáncer  del  páncreas.  Consiste  en  un  estado  par¬ 
ticular  de  las  evacuaciones  alvinas,  de  las  que  una  parte  mas 
ó  ménos  considerable  presenta  el  carácter  de  una  sustancia 
aceitosa  ó  grasosa.  El  trabajo  del  Dr.  Bright,  no  se  conoció 
en  Francia  hasta  después  del  l.°  de  enero  de  1834,  término 
de  rigor  para  la  remisión  de  las  memorias  que  se  habían  de 
presentar  en  el  concurso  abierto  por  la  Sociedad  médica  de 
Emulación  de  Paris.  Deseando  saber  si  el  síntoma  que  se¬ 
ñalaba  el  Dr.  ingles  habia  sido  antes  conocido  para  nosotros,* 
pero  olvidado  después,  hemos  releído  con  bastante  cuidado 
todos  los  casos  de  cáncer  de  páncreas  que  han  llegado  á 
nuestra  noticia,  y  en  ninguno  hemos  encontrado  señalado 
este  síntoma,  á  pesar  de  que  en  muchos  de  ellos  los  observa¬ 
dores  han  tenido  cuidado  de  notar  la  mayor  parte  de  las  eva¬ 
cuaciones  alvinas.  Y  por  esto  nos  inclinamos  á  creer  que 
este  signo  no  puede  tener  toda  la  importancia  que  se  le  ha 
querido  dar;  ademas  de  esto  el  mismo  Bright  confiesa  que 
lo  ha  notado  en  otros  casos  en  que  no  habia  ninguna  altera¬ 
ción  del  páncreas.  (3) 

Si  estudiamos  ahora  los  efectos  que  producen  los  cirros 
del  páncreas  en  los  órganos  que  lo  rodean,  veremos  que  va¬ 
rían  según  la  parte  que  sufre  la  compresión  mas  fuerte,  pues 
casi  siempre  obran  de  este  modo.  Cuando  el  píloro  es  el 

(1)  Recherches  sur  certaines  lésions  organiques  de  f  estomac.  Thése. 
1822.  núm.  139.  p.  2. 

(2)  La  clinique.  Decembre  1829.  Tom.  1.  pag.  234. 

(3)  Véase  el  estracto  que  se  ha  dado  del  trabajo  de  Bright,  en  los  Ar¬ 
chivos  de  medicina,  1834  seg.  serie.  Tomo  4.  pag.  482. 
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comprimido,  ei  estómago  puede  dilatarse  considerablemen¬ 
te,  y  en  estos  casos  por  lo  regular  hay  vómitos  pertinaces. 
Una  Señora  (l)  en  quien,  después  de  la  repercusión  de  la 
sarna,  se  presentaron  ios  síntomas  de  una  afección  del  pan- 
creas  y  principalmente  de  una  cardialgía,  vomitaba  los  ali¬ 
mentos  sin  que  hubiesen  padecido  la  mas  ligera  alteración; 
esta  enferma  murió  en  el  marasmo.  Sin  embargo,  este  sínto¬ 
ma  no  es  constante:  Michaelis  (2)  ha  visto  un  caso  en  el 
que  no  hubo  vomito  á  pesar  de  que  el  píloro  y  el  duodeno 
estaban  tan  comprimidos  que  apenas  podía  pasar  el  cañón 
de  una  pluma  de  escribir;  el  estómago  estaba  muy  dilatado. 
Cuando  la  parte  comprimida  es  la  porción  inferior  del  duo¬ 
deno,  no  se  verifica  el  paso  de  la  bilis  á  los  intestinos  y  es¬ 
ta  es  arrojada  con  los  alimentos  como  en  el  enfermo  de  que 
habla  Juppin  (3).  Puede  estar  comprimido  solo  el  canal 
colédoco,  y  aun  en  este  caso  queda  suspendido  el  curso  de 
la  bilis,  y  se  presenta  un  tinte  ictérico  oscuro.  Dilatase 
considerablemente  este  canal  algunas  veces,  en  términos 
que  presenta  un  diámetro  de  dos  pulgadas;  (4)  y  resultan  di¬ 
versas  alteraciones  del  hígado,  de  la  retención  del  fluido  que 
secreta,  como  se  observó  en  una  muger  (ó)  de  70  años  que 
llevaba  mucho  tiempo  de  padecer  dolores  lancinantes  en  el 
abdomen,  y  que  habiendo  sido  observada  con  poco  cuidado 
durante  su  vida,  se  creyó  que  había  muerto  en  consecuencia 
de  una  alteración  del  hígado;  pero  en  la  abertura  del  cadá¬ 
ver  se  encontró  el  páncreas  desarrollado  estraordinariamente 
y  casi  todo  convertido  en  un  tegido  lardáceo.  El  Dr.  Brier- 
re  de  Boismont,  que  es  quien  refiere  este  caso,  atribuye  la 
enfermedad  del  hígado  k  la  alteración  del  páncreas  que,  por 
su  desarrollo  comprimió  los  canales  biliarios  y  contuvo  el 
curso  de  la  bilis;  detenida  ésta,  irritó  el  órgano  y  determinó 
un  aflujo  de  sangre  que  ai  fin  causó  diferentes  alteraciones. 
Se  notaba  también  en  la  piel  de  esta  muger,  un  color  ictéri¬ 
co  muy  pronunciado,  y  nosotros  créemos  que  muchas  icté- 

(1)  Ancien  Journal.  Tom.  26  pag.  144. 

(2)  Bibliothéque  médicale.  Tom.  42.  pag.  127. 

(3)  Ancien  Journal.  Tom.  89.  pag.  73. 

(4)  The  Lancett.  Abril  1827. 

(5)  Archives  de  médecine.  Tom.  16:  pag.  132. 
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rias^iT que  no  hay  iesion  aparente  dei  hígado,  deben  atri¬ 
buirse  a  una  hipertrofia  del  páncreas.  Dirémos  de  paso  con 
respecto  á  esto,  que  recordamos  haber  leido  una  larga  discu¬ 
sión  en  los  primeros  volúmenes  del  London  medical  Journal y 
entre  varios  médicos  que  quisieron  atribuirse  el  descubri¬ 
miento  de  esta  causa  frecuente  de  icteria. 

Cruveilhier  (1)  ha  observado  un  caso  muy  curioso  en 
q  e  la  cabeza  del  páncreas  convertida  en  un  cirro,  compri¬ 
mid  el  canal  pancreático  en  su  orificio  duodenal  y  presenta¬ 
ba  una  dilatación  prodigiosa. 

Hemos  dicho,  y  aun  citado  un  hecho  para  apoyarlo, 
que  de  la  compresión  de  la  vena  porta  y  de  sus  ramas  podía 
resultar  la  hidropesía  ascitis.  La  misma  causa  puede  produ¬ 
cir  la  hematemésis,  y  si  se  examinasen  con  una  crítica  juicio¬ 
sa  las  enfermedades  que  ios  autores  antiguos  han  descrito 
con  el  nombre  de  enfermedad  negra,  se  veyia  que  muchas  de 
ellas  deberían  referirse  ai  páncreas.  (c2) 

Rahu  (3)  y  Portal  (4)  han  visto  un  estrechamiento  de 
la  aorta  producido  por  un  tumor  cirroso  del  páncreas,  y  en 
otros  dos  casos  la  compresión  de  esta  arteria  producir  la 
a:  opiegía.  (ó)  En  fin,  Portal  (6)  y  Salmade  (7)  han  obser¬ 
vado  aneurismas  del  mismo  vaso  producidas  por  la  mis¬ 
ma  causa. 

Encefalóides.  Esta  degeneración  ha  sido  observada  tres 
veces  por  Abercrombie,  (8)  una  por  Menadec  Laennec,  (9) 

(1)  Anatomie  pathologique.  Tom.  1.  pag.  288. 

(2)  Véanse  en  apoyo  de  esta  proposición  las  observaciones  que  refiere 
Poríai  [Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  du  melaría.  En  las  me¬ 
morias  de  la  Sociedad  médica  de  emulación.  Tom.  2.  pag.  107.)  Rhodius 
[Journal  complémentaire .  Tom.  21.  pag  80.]  Latour  [Histoire  philosdphi- 
que  des  hémorrhagies.  Orleans  1828.)  Forcé  [Journal  de  Corvisart.  Tom. 
33.  pag.  344.) 

(3)  Diagnosis  scirrhorum  pancreatis.  Obs.  anat.  pathol.  iliustrat.  Go- 
tinge  1796.  Reins.  in  Brera.  Tom.  2.  pag.  99. 

(4)  Anatomie  médicale.  Tom.  5.  pag.  356. 

(5)  Portal.  Traité  de  1*  apoplexie.  pag.  390.  y  Rahn.  Loe.  eit.  pag. 
108. 

(6)  Traité  de  Y  apoplexie.  pag.  390. 

(7)  Recueil  périodique.  Tom.  3.  pag,  454. 

Í8)  Loe.  cit.  pag.  513. 

9)  Revue  médicale.  1824.  Tom.  3. 
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en  fui,  por  D  pochel  (1).  Cuando  hablamos  de  ios  kistes 
del  páncreas  se  trató  de  la  observación  de  este  último.  En 
un  soldado  que  habia  presentado  los  síntomas  siguientes:  di¬ 
gestión  penosa,  tumor  ovoideo  resistente,  encima  y  un  po¬ 
co  hácia  la  izquierda  del  ombligo  con  apariencias  de  estar 
adherente;  vómitos,  constipación  tenaz,  dolor  en  el  epigas¬ 
trio  con  sensación  de  retortijón,  en  fin,  regurgitamientos  de 
un  liquido  color  oscuro,  de  olor  hediondo,  se  encontraron 
todos  los  órganos  sanos  y  en  lugar  del  páncreas,  de  que  nin¬ 
guna  señal  existia,  un  kiste  de  espesas  paredes,  de  volumen 
igual  al  de  una  criatura  recien  nacida,  y  contenia  una  mate¬ 
ria  oscura  que  puede  compararse  exactamente  á  una  mezcla 
de  sangre  cuajada  con  restos  de  sustancia  cerebral;  este  kis¬ 
te  comunicaba  con  el  duodeno  por  medio  de  una  abertu¬ 
ra  amplia  y  el  intestino  presentaba  señales  de  una  flegma¬ 
sía  crónica. 

Tubérculos.  Por  rara  que  sea  la  degeneración  tubercu¬ 
losa  del  páncreas,  se  ha  hecho  mención  de  ella  mucho  tiem¬ 
po  ha,  y  á  ella  nos  parece  conveniente  referir  los  casos  que 
á  mediados  del  siglo  pasado  ha  recogido  V  arnier  (2).  En  una 
muger  de  avanzada  edad  que  había  esperimentado  dolores 
entre  las  espaldas  y  un  calor  estraordinario  en  la  región  epi¬ 
gástrica  se  encontró  el  hígado  sano,  el  pulmón  derecho  ulce¬ 
rado  y  el  páncreas  lleno  de  glándulas  escrofulosas.  Algunos 
años  después  Glatigny  (3)  observó  la  misma  degeneración 
en  una  muger  de  23  años  que  murió  hidrópica;  y  después  de 
esto  Nasse  (4)  y  Bou il laúd  (ó)  han  observado  los  tubérculos 
del  páncreas;  en  este  caso  la  masa  tuberculosa  comprimid  el 
canal  colédoco  y  habia  ocasionado  una  dilatación  de  la  veji¬ 
ga  de  la  bilis,  que  simuló  en  vida  una  afección  orgánica  del 
gran  epiplon;  Reynaud  (ó)  ios  ha  observado  en  los  monos, 


(1)  Bulletin  de  la  Soc.  méd.  d’emulation  de  París.  Anneé  1824. 
pag.  76. 

(2)  Ancien  Journal.  Tom  3.  pag.  9. 

(3)  Ancien  Journal.  Tom.  7.  pag.  38. 

(4)  LeichenaefFnungen  zur  Diagnostik  und  pathologiscuen  Anatomie. 
Bonn.  1821.  p.  194. 

(5)  Archives  de  médecine.  Tom.  2.  pag.  198. 

(6)  Archives  de  médecine.  T.om.  25.  pag.  165. 
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el  Dr.  Emmert  (1)  en  ios  gatos;  Mitivié  (2)  en  los  cadáve¬ 
res  de  los  Doctores  Marquis  (3)  y  M.  A.  Petit  (4)  y  en  fin, 
Harles  (ó)  dos  ocasiones.  Becourt  (6)  ha  traducido  una  de 
las  observaciones:  en  estos  casos,  lo  mismo  que  en  las  otras 
lesiones  orgánicas  del  páncreas,  se  observan  como  síntomas; 
las  erutaciones  agrias  con  escrecion  de  materias  viscosa  y  sa¬ 
livales;  diarrea  de  la  misma  naturaleza  alternando  con  la 
constipación;  salivación,  vómito,  dolor  profundo  en  el  epi¬ 
gastrio,  &c.  &c.  El  páncreas,  cuyo  volumen  era  mas  consi¬ 
derable  que  en  el  estado  natural,  presentaba  gran  número  de 
tubérculos,  y  en  los  intervalos  su  sustancia  se  hallaba  reblan¬ 
decida  y  se  desgarraba  con  suma  facilidad. 

Melanosis .  De  todas  las  degeneraciones  orgánicas  que 
puede  presentar  el  páncreas  esta  es  la  que  menos  se  conoce 
todavía;  y  si  hablamos  de  ella  en  este  lugar  es  solamen¬ 
te  para  manifestar  que  este  órgano  puede  padecer  todas 
las  alteraciones  que  la  anatomía  patológica  nos  describe  en 
los  demas.  Henri  (7)  dice  que  ha  visto  invadidos  por  la  me¬ 
lanosis  todos  los  órganos  con  teñid'  s  en  el  abdomen.  Gohier 
(8)  refiere  que  ha  encontrado  la  melanosis  en  el  páncreas: 
este  autor  nada  mas  dice;  pero  no  puede  aplicar  á  esta  glán¬ 
dula  lo  que  dice  de  las  salivales  y  de  las  parótidas  principal¬ 
mente,  que  muchas  ocasiones  presentan  en  su  centro  diver¬ 
sos  tumores  pequeños  de  color  negro,  y  cuya  forma  varía 
hasta  lo  infinito.  En  fin,  el  Dr.  Mackenzie  (9)  ha  encontra¬ 
do  melanosis  depositada  en  el  páncreas  de  un  hombre  que 
murió  en  consecuencia  de  una  degeneración  melánica  del 
globo  del  ojo. 


(1)  Journal  complémentaire.  Tom.  5.  pag.  226. 

(2)  Diss.  sur  Phydrocéphale  aigué.  Thése  París  1820  pag.  23. 

(3)  Journal  universel.  Tom.  44.  pag.  347. 

(4)  Journal  de  Leroux,  Boyer  et  Corvisart.  Tom.  22.  pag.  406. 

(5)  Loe.  cit.  pag.  9.  t 

(6)  Loe.  cit.  pag.  65. 

(7)  Diss.  de  abscessu  mesenterii  et  musculorum  plañe  singulari.  Halle 
1712.  Reeus.  in  Hallen  Disp.  med.  Tom.  3.  pag.  513. 

(8)  Mem.  et  obs.  sur  la  chirurg.  vétérinaire.  Lyon.  1813.  Tom.  1. 
pag.  334. 

(9)  Practical  treatise  on  tbe  diseases  of  the  eye.  Londres  1830.  Véan* 
se  los  Archives  de  Médecine.  Tom.  25.  pag.  73,  242,  517. 
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Cálculos.  Merklin,  (1)  Graef,  (2)  Schurigius  (3)  Por¬ 
tal  (4)  y  otros  muchos  han  encontrado  cálculos  formados  en 
el  páncreas. 

La  causa  primaria  de  la  formación  de  los  cálculos  pan- 
creáticos,  mas  particularmente  en  estos  que  en  los  demas 
que  se  observan  en  el  hombre,  parece  que  es  el  obstáculo 
que  se  opone  al  libre  curso  del  líquido  que  secreta  el  pan- 
creas.  Así  parece  probado  por  muchas  observaciones:  Ga- 
leati  (ó)  refiere  qué  en  la  autopsia  de  un  hombre  que  por 
mucho  tiempo  había  padecido  dolores  precordiales,  vómitos 
y  constipación,  y  muchas  veces  habia  tenido  ictericia,  se  en¬ 
contró  la  cabeza  del  páncreas  convertida  en  un  saco  del  ta¬ 
maño  de  un  huevo  de  gallina,  y  contenia  como  veinte  pie¬ 
dras  pequeñas.  Tomas  Cowley  (6)  cita  un  caso  análogo¿ 
Este  médico  encontró  un  páncreas  lleno  de  cálculos  que  es¬ 
taban  como  engastados  en  su  sustancia;  tenían  diferente  vo¬ 
lumen,  pero  el  mayor  sería  del  grueso  de  un  chícharo;  eran 
blancos  y  estaban  formados  por  la  reunión  de  un  gran  nú¬ 
mero  de  otros  pequeños,  de  modo  que  su  superficie  era  muy 
desigual.  La  estremidad  derecha  del  páncreas  estaba  dura  y 
parecia  cirrosa. 

Estos  cálculos  pueden  formarse  también  en  el  conduc¬ 
to  escretor  de  la  glándula.  Baillie  (7)  ha  encontrado  uno  del 
grueso  de  una  almendra  de  avellana,  de  forma  irregular  y  de 
color  blanco.  El ler  (8)  y  Wollaston  (9)  han  observado  ca¬ 
sos  análogos. 

¿Qué  efectos  producen  los  cálculos  desarrollados  en  el 
centro  del  tejido  del  páncreas  ó  detenidos  en  su  canal  escre¬ 
tor?  En  este  último  caso  nos  parece  que  la  hipertrofia  ó  una 
simple  hinchazón  del  órgano  pueden  ser  los  resultados,  y  pa- 


(1)  Ephem.  nat.  cus.  dec.  1.a  an.  8.  obs.  50. 

(2)  Loe.  cit.  pag.  86. 

(3)  Lithologia.  cap.  2.  art.  28. 

(4)  Loe.  cit.  Tom.  5.  pag.  356. 

(5)  De  morbis  duobus  observ.  1758.  pag.  26. 

(6)  London  medical  Journal.  Tom.  9.  pag.  286. 

(7)  Loe.  cit.  pag.  263. 

SCollection  académique.  part.  étrang.  Tom.  9.  pag.  87, 
Pamberton.  Loe.  cit.  pag.  68. 
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ra  ello  nos  apoyamos  en  la  analogía;  pues  en  efecto  el  ciru¬ 
jano  Hermann,  (1)  viéndose  obligado  á  estirpar  con  el  ins¬ 
trumento  cortante,  la  glándula  salival  derecha  que  tenia  el 
volumen  del  pecho,  encontró  en  el  canal  de  Wharton  tres 
piedras  de  superficie  áspera,  de  color  amarillo  bajo  y  cuyo 
volumen  en  la  menor  era  como  el  de  una  lenteja  y  en  la 
mayor  como  el  de  un  hueso  de  dátil.  Agreguemos  que  en 
el  caso  de  Eller,  citado  mas  arriba,  el  páncreas  estaba  cirro- 
so.  Portal  (2)  dice  que  ha  encontrado  doce  piedras  en  el 
páncreas  de  un  hombre  que  murió  súbitamente  de  resultas 
de  una  aneurisma  de  la  aorta,  resultado  de  la  compresión 
que  ejercían  los  cálculos  sobre  esta  arteria.  En  fin.  Fournier 
(3)  refiere  un  caso  de  absceso  del  páncreas  que  á  nuestro 
modo  de  ver  fué  producido  por  los  -cálculos. 

(  Concluirá.) 


CONSIDERACIONES 

sobre  el  tratamiento  de  os  estrechamientos  de  la  ore» 
tra  cuando  están  acompañados  de  atcnia  de  la  vejiga. 

Son  mas  frecuentes  estos  casos  de  lo  que  generalmente 
se  cree,  y  esto  debe  ser  así,  porque  si  algún  obstáculo  estor¬ 
ba  la  emisión  de  la  orina  y  exige  esfuerzos  de  parte  de  la  ve¬ 
jiga,  si  esta  no  tiene  toda  la  energía  que  pudiera  desearse,  ne¬ 
cesariamente  debe  resultar  una  falta  de  reacción  suficien¬ 
te  de  este  órgano  para  vaciarse  completamente;  entónces 
permanecerá  constantemente  algo  dilatada,  y  esta  dilatación 
no  tardará  mucho  en  aumentar  por  la  persistencia  y  el  au¬ 
mento  de  la  causa  que  ha  originado  este  trastorno  funcional. 
Pueden  sospecharse  y  reconocerse  estos  dos  estados  reuni¬ 
dos  (el  estrechamiento  y  la  atonía,)  por  los  signos  ordina¬ 
rios  de  las  estrecheces,  cuando  existe  simultáneamente,  y  sin 
otras  causas  apreciables,  una  necesidad  frecuente  de  orinar: 

(1)  Bibliothéque  médicale.  Tom.  24.  pag.  259. 

(2)  Loe.  cit.  Tom.  5.  pag.  356. 

(3)  Ancien  Journal.  Tom.  45.  pag.  149. 
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e  ando  en  cada  vez  sale  poco  liquido,  su  emisión  no  presen¬ 
ta  de  particular  mas  que  la  formación  de  un  chorro  peque¬ 
ño,  débil  y  lento,  y  vá  acompañada  del  bienestar  que  resul¬ 
ta  siempre  que  se  ha  satisfecho  una  imperiosa  necesidad  de 
hacer  aguas;  mas  esta  necesidad  pronto  vuelve  á  producirse; 
y  si  se  ha  seguido  la  marcha  de  la  afección,  fácilmente  se  ve¬ 
rá  que  los  intervalos  entre  cada  evacuación  sucesivamente 
han  sido  mas  y  mas  cortos.  En  estas  circunstancias  se  nos 
viene  á  consultar,  y  cada  uno  de  nosotros  califica  el  caso  se¬ 
gún  su  modo  de  ver  y  adopta  sus  medios  curativos  de  predi¬ 
lección.  Fácil  me  seria  enumerar  aquí  la  larga  lista  de  los 
procedimientos  y  de  los  agentes  que  generalmente  se  ponen 
en  uso  en  semejantes  casos.  Así,  pues,  un  cirujano  que  no 
ve  en  todo  esto  mas  que  un  estado  pictórico  ó  inflamatorio 
que  es  preciso  destruir  de  preferencia,  recurrirá  á  las  emisio¬ 
nes  sanguíneas,  á  los  antiflogísticos,  á  los  baños,  al  reposo, 
&c.;  otro  atribuyendo  este  trastorno  á  uno  ó  á  muchos  es¬ 
trechamientos,  se  empeñará  en  caracterizarlos  exactamente 
por  medio  de  sus  sondas  esploradoras,  de  sus  porta-señales,  y 
para  atacar  estas  estrecheces  pondrá  en  práctica  el  ó  los  pro¬ 
cedimientos  que  haya  escogido,  y  de  que  se  haya  manifesta¬ 
do  defensor;  dilatará  gradualmente,  cauterizará  con  el  alum¬ 
bre  ó  con  el  nitrato  de  plata,  y  en  fin,  con  ayuda  de  las  bu¬ 
jías  ó  de  las  sondas  de  vientre,  cuyo  volumen  irá  aumentan- 
-  do  poco  á  poco,  llegará  á  conseguir  dilatar  el  canal  lo  sufi¬ 
ciente  para  que  egerza  sus  funciones  con  mas  libertad.  Esta 
es,  si  no  me  engaño,  la  marcha  que  generalmente  se  sigue;  y 
si  no  indico  otros  procedimientos,  como  son  las  inyecciones 
forzadas,  las  incisiones,  las  escarificaciones,  las  tripas  de  ga¬ 
to  y  otros,  es  solamente  porque  no  se  crea  que  tengo  gusto 
en  ridiculizar  tratamientos  que  se  han  empleado  por  mucho 
tiempo  y  aun  se  emplean  hoy  con  demasiada  frecuencia. 

Pero  en  fin,  sea  cual  fuere  el  método  curativo  que  se 
haya  preferido,  es  evidente  en  el  caso  que  he  supuesto  y  de 
que  se  trata  aquí,  que  una  de  las  primeras  indicaciones  que 
debe  satisfacerse,  es  la  de  vaciar  la  vejiga ,  impidiendo  de 
este  modo  que  su  dilatación  habitual  le  haga  perder  la  facul¬ 
tad  de  vaciarse  completamente,  y  que  no  vuelva  á  esperi- 
mentar  la  necesidad  üe  emplear  los  esfuerzos  necesarios  pa- 
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ra  la  espulsion  mas  ó  menos  perfecta  del  líquido  que  ia 
dilata. 

El  Práctico  por  el  contrario,  obrando  siempre  en  el  sen¬ 
tido  que  acabo  de  indicar,  ademas  de  que  no  alivia  á  su  en¬ 
fermo  sino  lenta  ó  imperfectamente,  ni  tiene  ni  puede  tener 
conocimiento  de  lo  que  pasa  dentro  de  la  vejiga,  porque  obra 
esclusivamente  sobre  un  canal  escretor  y  crée  que  á  este  de¬ 
be  dirigirse  su  cuidado  principal,  supuesto  que  mira  sus  ano¬ 
malías  y  su  estado  patológico  como  la  fuente  principal  y 
constante  de  la  alteración  de  las  funciones  del  saco  urinario* 
Su  divisa  es  sublata  causa  tollitur  efectus ♦  y  tal  vez  ignora 
que  la  afección  que  quiere  curar  es  complexa ,  y  que  su  tra¬ 
tamiento  en  consecuencia,  no  puede  ser  simple  ni  debe  diri¬ 
girse  únicamente  contra  uno  de  los  dos  elementos  que  cons¬ 
tituyen  el  mal  actual.  Si  estuviera  reducido  este  mal  al  esta¬ 
do  de  simplicidad  que  se  le  supone,  probablemente  seria  des¬ 
conocido;  porque  si  la  vejiga  gozara  de  toda  su  energía, 
triunfaría-  fácilmente  de  los  obstáculos  que  existen;  estos  pa¬ 
ra  ella  serian  ligeros  ó  nulos.  Aun  hay  mas:  su  vigor  en  la 
espulsion  de  las  orinas,  es  de  presumirse  que  no  permitiría 
el  estrechamiento  del  canal  en  algún  punto,  y  en  el  modo 
vivo  y  poderoso  de  ejercer  sus  funciones,  tendría  garantías 
suficientes  para  que  permaneciese  constantemente  libre  el 
conducto  uretral.  Se  concibe  en  efecto,  que  cuando  el  chor¬ 
ro  de  la  orina  se  arroja  con  fuerza,  debe  exactamente  produ¬ 
cir  en  la  uretra  la  misma  acción  que  las  famosas  inyecciones 
forzadas  de  un  agente  compresivo,  ó  como  se  dice  general¬ 
mente,  de  un  cuerpo  dilatador  que  obrando  muchas  veces  al 
cabo  del  día,  puede  muy  bien  reprimir  una  estrechez  princi- 
\  iante  y  prevenir  también  cualquier  disposición  á  los  estre¬ 
chamientos.  En  este  sentido  tal  vez  el  ingenioso  Brunning- 
hausen  aconsejaba  á  las  personas  que  estaban  amenazadas 
de  estrechamientos,  que  se  comprimiesen  al  tiempo  de  orinar 
la  estremidad  del  batano  con  el  fin  de  retener  el  líquido  en 
la  uretra,  de  ensanchar  esta  por  medio  de  esfuerzos  sosteni¬ 
dos,  y  de  procurar  por  chorros  cortados  y  sucesivos  un  efec¬ 
to  análogo  á  lo  que  pasa  éñ  una  emisión  franca  y  rápida  del 
fluido  urinario.  ,  ? 

Pero  sea  de  esto  lo  quefuese¿  es  incuestionable  que  si 
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se  admite  lo  inverso  de  la  actividad  de  la  vejiga,  es  decir  un 
grado  notable  de  debilidad,  podrá  muy  bien  este  órgano, 
cuando  no  suspender,  por  lo  m^nos  alterar  sus  funciones  por 
efecto  de  obstáculos  poco  considerables;  y  estos  prevalién- 
dose,  por  decirlo  así,  de  la  poca  reacción  de  la  vejiga,  conti¬ 
nuarán  desarrollándose  con  libertad,  y  adquiriendo  este  grado 
de  importancia  que  caracteriza  los  estrechamientos.  Esta 
falta  de  equilibrio  entre  las  fuerzas  espulsivas  y  la  resisten¬ 
cia  que  ofrece  el  estrecho  canal  de  la  uretra,  puede  conside¬ 
rarse  como  una  de  las  causas  de  la  dificultad  de  orinar,  y  de¬ 
be  tenerse  en  consideración  cada  vez  que  se  trate  de  seña¬ 
lar  las  indicaciones  que  se  deben  llenar,  de  poner  las  bases 
del  tratamiento  que  se  deba  seguir  y  de  emplear  los  medios 
propios  para  satisfacer  aquellas  y  arreglar  este,  de  modo  que 
pueda  conseguirse  la  curación  del  mal  de  que  tratamos. 

Naturalmente  me  conducen  estas  consideraciones  á  es¬ 
ta  conclusión:  importa  que  todas  las  veces  que  se  trate  de 
estrechamientos  combinados  con  un  vicio  de  energía  de  la 
vejiga  y  por  consiguiente  con  una  acumulación  mas  ó  ménos 
considerable  de  orina  en  el  depósito  de  este  líquido;  impor¬ 
ta,  digo,  hacer  caminar  á  la  vez  el  medio  á  propósito  para  ven¬ 
cer  el  estrechamiento  de  la  uretra ,  el  destinado  á  vaciar  com¬ 
pletamente  la  vejiga  y  el  que  servirá  para  obrar  todavía  mas 
directamente  en  esta  ultima;  en  una  palabra,  es  necesario  ata¬ 
car  al  mismo  tiempo  la  uretra  y  la  vejiga. 

El  único  medio  racional  que  hay  para  esto,  consiste  en 
un  tubo  bastante  resistente  y  suficientemente  voluminoso, 
para  que  pueda,  siguiendo  ciertas  reglas  del  arte ,  pasar  y 
comprimir  con  facilidad  é  impunemente  los  estrechamien¬ 
tos  uretrales  y  penetrar  lo  mas  pronto  que  sea  posible  dentro 
de  la  vejiga.  Existe  este  medio  y  es  el  que  he  hecho  cono¬ 
cer  en  mi  memoria  sobre  el  cateterismo,  que  puede  consul¬ 
tar  el  lector  para  saber  el  modo  de  hacer  uso  de  él  (l);  sin 
embargo  no  puedo  resistir  al  deseo  que  tengo  de  fijar  un  po¬ 
co  la  atención  del  lector  sobre  su  superioridad  respecto  á  to¬ 
dos  los  que  hasta  aquí  se  han  preconizado,  y  de  decir  en  po 


Esta  memoria  se  ha 
449. 
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cas  palabras  la$  calidades  que  lo  distinguen.  Así,  primero: 
se  dirige  en  derechura  al  objeto  principal  sin  esploracion pre¬ 
liminar;  fuerza  sin  gran  dificultad  los  puntos  estrechados,  su¬ 
puesto  que  el  mayor  número  de  veces,  en  el  caso  actual,  se 
trata  únicamente  de  una  esponjadura  de  la  mucosa,  de  es¬ 
trecheces  poco  consistentes,  de  obstáculos  blandos  y  tanto 
mas  susceptibles  de  compresión,  cuanto  que  su  origen  no  es 
mas  que  el  defecto  de  la  acción  compresiva  del  chorro  de 
la  orina.  Segundo:  después  del  rápido  tránsito  por  en  medio 
de  los  obstáculos  de  la  uretra,  cualquiera  de  los  catéteres  lle¬ 
ga  hasta  dentro  de  la  vejiga  y  la  vacia  en  el  momento.  Ter¬ 
cero:  esta  evacuación  de  luego  á  luego,  da  la  medida  de  la 
atonia  del  órgano  y  de  su  tolerancia  en  favor  de  la  orina  y 
del  volúmen  de  esta.  Cuarto:  el  tubo  permite  que  se  hagan 
inyecciones  diversas  en  este  saco,  con  el  objeto  de  despertar 
su  acción  ó  de  corregir  por  este  medio  directo  los  vicios  que 
se  encuentren  ó  se  supongan.  Quinto:  la  operación  de  que 
se  trata,  satisface  á  la  vez  tres  indicaciones  distintas:  la  de 
desembarazar  el  canal  de  la  uretra;  la  de  vaciar  la  vejiga,  y 
)a  de  someterla  á  inyecciones  de  todo  género.  Sesto:  en  fin, 
el  medio  que  propongo  es  innocuo,  de  un  manejo  tan  fácil, 
que  puede  confiarse  á  manos  poco  diestras  para  que  se  apli¬ 
que  á  medida  que  sea  necesario,  evitando  en  consecuencia 
la  inútil  y  fastidiosa  permanencia  de  la  sonda  en  el  órgano, 
cuando  su  presencia  en  tal  caso  seria  evidentemente^  uti¬ 
lidad  y  sin  objeto  razonable. 

La  siguiente  observación  va  á  resumir  y  hacer  resaltar 
los  puntos  principales  de  lo  que  acabamos  de  decir. 

Un  herrador  de  un  lugar  cerca  de  Lausana  esperimenta- 
ba  frecuentes  conatos  de  orinar,  y  aunque  con  trabajo  y  pa¬ 
ciencia,  podia  satisfacer  esta  necesidad.  Cuando  la  urgencia 
fué  estremada,  este  hombre  que  tendría  como  unos  sesenta 
años,  vino  á  consultarme,  y  le  ofrecí  la  entrada  al  hospital; 
pero  sus  ocupaciones  casi  no  le  permitían  ausentarse  de  su 
casa,  y  por  esto,  acomodándome  á  sus  circunstancias,  le  hice 
que  me  prometiese  venir  á  la  visita  de  por  la  mañana  los  do¬ 
mingos  y  los  dias  que  se  lo  permitiesen  sus  ocupaciones.  La 
primera  introducción  no  fué  nada  difícil,  y  mi  número  2  des¬ 
pués  de  algunos  ligeros  esfuerzos,  penetró  dentro  de  la  ve- 
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jiga,  salvando  6  comprimiendo  algunos  puntos  del  canal, 
que  presentaron  cierta  resistencia.  En  el  mismo  momen¬ 
to  salieron  como  dos  cuartillos  de  orina,  cosa  que  sor¬ 
prendió  tanto  al  enfermo,  cuanto  que  decia  que  acababa  de 
orinar  y  que  no  esperi mentó  después  ningún  conato  de  re¬ 
petir.  Tres  dias  después  volvió  al  hospital,  le  pasé  inmedia¬ 
tamente  mi  número  3,  y  esta  vez  dió  salida  á  cerca  de  doce 
onzas  de  orina,  y  sin  embargo,  nos  dijo  el  enfermo  por  se¬ 
gunda  vez  muy  lleno  de  admiración,  ,, acabo  de  orinar  todo 
„lo  que  he  podido/’  Luego  pasé  varias  veces  mi  instrumen¬ 
to  comprimiéndolo  solamente  con  la  estremidad  del  dedo  pe¬ 
queño,  con  el  objeto  de  hacer  ver  á  algunos  asistentes  cuán 
fácil  era  su  manejo,  de  limar  suavemente  y  comprimiendo 
los  obstáculos  uretrales,  de  habituar  el  canal  al  contacto  y  a 
Ja  presencia  del  catéter,  y  sobre  todo  de  hacer  ver  al  en¬ 
fermo  cómo  debia  de  servirse  de  él  con  ventaja  y  sin  temor 
alguno;  en  consecuencia,  le  aconsejé  que  tomase  aun  en 
aquel  mismo  dia  una  buena  lección  de  mi  enfermero  para  que 
él  mismo  en  su  casa  y  todos  los  dias  se  aplicase  la  son  da 
hasta  que  nos  volviésemos  á  ver.  Se  viene  luego  luego  á  os 
ojos  que  este  hombre  orinaba  imperfectamente:  que  su  veji¬ 
ga  estaba  siempre  medio  llena:  que  de  este  estado  á  la  reple¬ 
ción  completa  no  faltaba  más  que  un  paso,  que  en  el  mas  li¬ 
gero  exceso  podría  hacerle  salvar:  que  todos  los  pequeños  y 
delicados  medios  que  son  propios  para  hacer  manifiesta  la 
existencia  y  la  naturaleza  del  mal,  para  dilatar  meticulosa¬ 
mente ,  ó  para  cauterizar  atrevidamente  estos  estrechamien¬ 
tos,  hubieran  sido,  no  solamente  impropios,  sino  ridículos; 
que  una  de  las  indicaciones  esenciales  consistia  en  vaciar 
incesantemente  la  vejiga  y  en  venir  tan  pronto  corno  íuese 
posible  á  su  socorro;  y  que  era  urgente  el  que  se  pudiese  re¬ 
petir  esta  operación  por  espacio  de  algún  tiempo,  ai  menos 
una  vez  al  dia,  pero  siempre  sin  desatender  los  medios  pro¬ 
pios  para  remediar  las  presuntas  torpeza  y  ádinamia  de  la 
vejiga.  Búsquese  en  un  lugarejo  como  el  que  habitaba  ei 
enfermo,  un  individuo  que  sepa  sondear,  y  póngasele  en  las 
manos  un  instrumento  enérgico,  seguro,  cornado  y  de  poco  va¬ 
lor,  con  el  cual  pueda  desempeñar  bien  é  impunemente  es¬ 
te  importante  negocio,  ¿no  es  cierto  que  cualquiera  se  verá 
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obligado  a  recurrir  &  uno  de  mis  tubos  metálicos?  ¿ó  se 
encontrará  acaso  otro  método  curativo  que  con  mas  ventaja 
pueda  proponerse  en  semejantes  casos? 

Voluntariamente  quiero  créer  que  como  á  modo  de 
concesión  ó  de  escepcion  se  les  dé  á  estas  cuestiones  una 
solución  que  me  sea  favorable.  Pero  si  se  consideran  los  ca¬ 
sos  de  fístulas  urinarias;  de  parálisis  completa  de  la  vejiga; 
aquellos  en  que  los  estrechamientos  son  de  tal  naturaleza 
que  se  producen  rápidamente  y  que  para  reprimirse  con  fre¬ 
cuencia  necesitan  introducciones  mas  ó  ménos  reiteradas  de 
un  cuerpo  compresivo;  aquellos  en  que  los  enfermos  están 
lejos  de  toda  clase  de  socorros:  aquellos  en  que  necesitan  ha¬ 
cer  un  uso  habitual  del  catéter:  aquellos  en  que  el  estado  de 
pobreza  de  los  enfermos  obliga  á  las  administraciones  á  dar¬ 
les  gratis  esta  clase  de  instrumentos:  aquellos,  en  una  pala¬ 
bra,  que  resisten  á  los  otros  métodos  curativos  &c.,  sí,  di¬ 
go,  se  pesan  con  conciencia  todas  las  circunstancias  en  que 
mis  doctrinas,  mis  preceptos  y  mis  instrumentos,  aventajan 
á  las  doctrinas,  los  preceptos  y  ios  instrumentos  que  se  han 
adoptado  hasta  aquí,  no  me  parece  que  será  muy  remoto 
creer  que  cualquiera  se  incline  á  considerarlos  como  los  mas 
suficientes  y  á  darles  la  preferencia  absoluta. 

Lausana  diciembre  l.°  de  1836. 

3H  atlas  Mayor, 

OBSERVACION: 

sobre  una  postro-enteritis,  en  una  nifia  de  1©  meses. 
i*or  el  Mr.  Viilette. 

G....  del  sexo  femenino,  de  edad  de  10  meses,  te¬ 
niendo  la  cara  llena,  las  mejillas  voluminosas  y  coloreadas, 
la  gordura  y  la  viveza  de  los  niños  vigorosos,  comenzó  gri¬ 
tando  mucho  y  en  estado  de  berrinche,  sin  que  se  pudiera 
sospechar  cuál  era  el  motivo.  Hacía  ya  algún  tiempo  que 
los  dos  primeros  dientes  incisivos  inferiores  habían  salido,  y 
los  dos  superiores  acababan  de  presentarse.  Bien  pronto  tu¬ 
vo  un  poco  de  diarrea  y  una  tos  ligera;  y  habiéndome  con- 
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sultado  su  madre,  mandé  que  se  ie  diera  una  solución  de  ja¬ 
rabe  de  altea  en  agua  tibia ,  y  dos  lavativas  emolientes  que  no 
pasasen  de  4  á  6  onzas .  La  niña  rehusó  los  alimentos  que  se 
le  presentaban,  y  solo  tomaba  la  leche  de  su  madre.  Al  dia 
siguiente,  7  de  octubre  de  1838,  poco  después  de  haber  ma¬ 
mado,  vomitó  la  leche  revuelta  de  materias  verdiosas  y  he¬ 
brudas;  solo  pasó  la  solución  del  jarabe  de  altea;  tuvo  varias 
deposiciones  alvinas  líquidas  de  un  verde  claro,  del  mismo  mo¬ 
do  que  las  que  le  provocaron  las  lavativas  de  la  víspera.  Al 
apretarle  el  epigastrio  gritaba  y  tenia  bastante  agitación;  pe¬ 
ro  sucedía  lo  propio  cuando  se  le  tentaban  las  manos  ó  cual¬ 
quiera  otra  parte  del  cuerpo;  continuó  la  agitación,  sien¬ 
do  muchas  veces  interrumpido  su  sueño  por  sus  continuos 
gritos;  el  pulso  fuerte  y  frecuente,  la  piel  ligeramente  calien¬ 
te,  y  cuando  despertaba  la  niña  se  encontraba  cubierta  de 
un  sudor  general,  y  sobre  todo  en  la  frente;  tema  poca  tos,  y 
le  hice  continuar  la  solución  del  jarabe  de  altea  y  las  lavati¬ 
vas;  mandé  qne  se  le  pusiera  sobre  el  vientre  un  pedazo  de 
franela  mojada  en  una  decocción  emoliente  y  caliente .  Acon¬ 
sejé  á  la  madre  que  dejara  escurrir  una  parte  de  su  leche  ó 
que  diera  el  pecho  a  otro  niño  durante  alg tinos  dias,  para  no 
dar  á  su  hija  mas  que  la  mitad  de  la  leche  que  tomaba  habi¬ 
tualmente,  lo  que  hizo.  El  8,  tenia  la  lengua  de  un  color  ro¬ 
sa  bastante  vivo  y  sed;  los  vómitos  habían  continuado  desde 
la  víspera  por  la  mañana,  y  devolvió  la  ucion  del  jarabe 
de  altéa,  así  como  igualmente  la  leche  cc  Igunas  materias 
pegajosas;  tuvo  siete  ú  ocho  deposiciones  ue  materias  líqui¬ 
das,  verdes  y  hebrudas;  la  piel  era  caliente  y  seca;  gritaba  la 
niña  tan  luego  como  la  tentaban;  llevaba  maquinalmente  la 
mano  á  la  frente,  que  era  sensiblemente  mas  caliente  que  el 
resto  de  la  cara;  las  facciones  un  poco  estiradas,  diminución 
del  color  de  las  megillas,  pulso  frecuente,  recio;  respiración 
natural,  acaso  un  poco  precipitada;  tos  igual  á  la  de  la  vís¬ 
pera;  gritos  frecuentes,  agitación;  sin  sueño,  calentura  muy 
violenta  en  la  tarde  \  en  la  noche;  el  jarabe  de  altéa  en  so¬ 
lución  en  el  agua,  fué  reemplazada  por  el  jarabe  de  gomal 
fomentaciones  emolientes  en  el  vientre ,  lavativas  emolientes . 
El  9,  abatimiento,  agitación  continua,  cara  descolorida,  len¬ 
gua  muy  encarnada  en  su  limbo,  seca  y  obscura  en  medio  y 
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en  la  base;  fué  devuelta  la  leche  como  la  víspera,  y  quedó 
menos  tiempo  en  el  estómago.  Aunque  la  niña  no  mamó 
mas  que  tres  veces  desde  la  víspera  hasta  por  la  mañana  deí 
mismo  dia  9?  casi  no  quiso  beber;  dolor  en  el  vientre,  sobre 
todo  en  el  epigastrio,  dos  deposiciones  iguales  á  las  de  los 
dias  anteriores,  tos  parecida,  respiración  un  poco  precipita¬ 
da,  piel  seca,  muy  caliente  y  particularmente  en  el  vientre; 
no  fué  tan  fuerte  el  calor  de  la  frente  como  la  víspera;  pulso 
muy  frecuente  y  fuerte,  solución  de  jarabe  de  goma  en  agua 
fresca;  sanguijuelas  en  el  epigastrio ,  tres  omas ,  una  lavativa , 
fomentaciones  emolientes  sobre  el  vientre.  Después  que  caye¬ 
ron  las  sanguijuelas,  se  hicieron  tomar  á  la  madre  dos  azum¬ 
bres  de  cocimiento  de  grama  y  de  palo  de  orozus  en  el  dia.  El 
10,  lengua  encarnada,  sin  estar  seca,  y  tenia  sed  la  niña,  Ja 
que  desde  la  víspera  mamó  seis  veces,  no  tuvo  mas  que  cua¬ 
tro  vómitos,  y  no  parecía  que  hubiera  vomitado  todo  lo  que 
había  tomado;  la  presión  del  abdómen  escitó  aun  la  contrac¬ 
ción  de  los  muslos  y  provocó  gritos;  no  tuvo  deposiciones  y 
la  lavativa  de  la  víspera  no  fué  devuelta,  las  sanguijuelas  del 
epigástrio  desangraron  poco;  el  calor  de  la  piel,  los  gritos  y 
la  agitación  continuaron;  el  pulso  estuvo  siempre  muy  agita¬ 
do,  ménos  fuerte,  la  tos  ligera;  tuvo  como  dos  horas  de  sue¬ 
ño  en  toda  la  noche;  solución  de  jarabe  de  goma,  fomentacio¬ 
nes  emolientes ;  grama ,  orozus ,  dos  azumbres  para  la  madre . 
El  11  la  lengua  estaba  ménos  encarnada  y  casi  uniforme,  y 
no  tuvo  la  niña  mas  que  dos  vómitos  en  las  24  horas,  ha¬ 
biendo  mamado  siete  veces  en  el  dia  y  tres  en  la  noche;  las 
materias  que  vomitaba  estaban  aun  revueltas  de  leche  y  de 
las  bebidas  que  habia  tomado;  gritaba  la  niña  cuando  se  le 
quería  tentar  el  vientre,  pero  no  se  pudo  distinguir  bien  si 
estaba  adolorido;  no  tuvo  deposiciones,  tos  mas  ligera;  pul¬ 
so  frecuente,  pero  flexible;  ménos  agitación  y  durmió  siete 
horas;  el  mismo  método  sé  observó  así  para  la  madre  como 
para  la  niña.  El  12  lengua  casi  natural,  la  niña  buscaba  el 
pecho  con  frecuencia;  ningunos  vómitos  ni  deposiciones,  el 
vientre  no  parecía  adolorido;  pulso  menos  frecuente,  estaba 
mejor  la  niña  habiendo  dormido  bien;  deposición  amarillenta 
poco  dura;  la  alegría  volvió,  y  no  quiso  tomar  la  solución  del 
jarabe  de  goma;  cesaron  las  fomentaciones.  La  madre  no  to- 
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inaba  mas  que, un  azumbre  de  la  bebida  de  grama;  media 
azumbre  al  otro  dia,  y  dos  vasos  al  siguienje.  Ningún  acci¬ 
dente  lia  vuelto  a;  presentarse. 

Mq  parece  evidente,  según  esta  observación,  que  para 
tratar  las  inflamaciones  gastrointestinales  de  los  niños,  no 
basta  disminuir  la  cantidad  de  leche  que  deben  tomar;  pero 
es  necesario  sobre  todo,  tratar  de  que  sea  lo  ménos  nutritivo 
posible,  a  fin  de  acomodarla  mejor  á  la  sensibilidad  del  estó¬ 
mago,  pues  en  mi  concepto,  un  niño  de  pecho  no  puede 
aguantar  mucho  tiempo  una  dieta  rigurosa,  sin  que  resulte 
algún  peligro,  á  causa  de  la  doble  necesidad  que  tiene  de  re¬ 
parar  sus  fuerzas  y  crecer.  Ninguna  preferencia  concedo  al 
cocimiento  de  grama  y  orozus,  pues  cualquiera  bebida  acuo¬ 
sa  es  de  igual  virtud.  Ninguna  ventaja  tienen  en  mi  enten¬ 
der  las  bebidas  calmantes  en  este  caso,  porque  la  leche  de  !a 
madre  posee  esta  cualidad  esencialmente.  Ninguna  debilidad 
tuvo  la  niña  con  la  estraccion  de  sangre,  pues  á  la  verdad, 
fué  poco  considerable.  El  temor  de  que  se  presentase  una 
emorrágia  tal  vez  peligrosa  al  quitar  las  sanguijuelas,  me  obli¬ 
gó  á  ponerlas  yo  mismo;  no  se  presentó  este  accidente,  y 
pienso  que  se  puede  evitar  escogiendo  sanguijuelas  muy  pe¬ 
queñas,  cuyo  piquete  es  casi  siempre  superficial,  y  no  tendria 
embarazo  en  aplicar  doble  cantidad  en  esta  edad,  si  lo  cre¬ 
yera  necesario,  á  pesar  de  la  opinión  de  varias  personas,  por¬ 
que  conceptúo  que  es  ménos  temible  la  debilidad  consecuti¬ 
va  á  estos  niños,  y  el  alivio  se  presenta  casi  siempre  en  el 
mismo  dia  de  la  estraccion  de  la  sangre,  volviendo  ái  siguien¬ 
te  la  bueiia  apetencia  y  la  alegría. 

I)  Dr.  Villette* 

;  oS  >7 .  i :  •>  ]•»  V  .í:  _  .i 
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para  facilitar  la  salida  de  la  sangre  en  la  sangría. 


Ofíi 


Sucedé  frecuentemente,  que  en  las  enfermedades  en 
que  úna  sangría  ésta  indiciada,  las  venas  del  brazo  no  dan  la 
cantidad  suficiente  de' sangre,  y  aun  también  que  la  respira¬ 
ción  detenida,  y  la  sangre  acumulada  en  los  vasos  centrales, 
y  en  los  órganos  interiores  no  corre  sino  gota  á  gota.  En  es¬ 
to^  casos  en  que  se  han  usado  todos  los  medios  posibles  pa- 
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ía  restablecer  la  circulación  de  las  venas,  le  producirá  fácil¬ 
mente  un  flujo  abundante  de  sangre,  comprimiendo  á  la  vez 
los  vasos  del  otro  brazo .  Se  aplica  á  este,  arriba  dé  la  articu¬ 
lación  del  codo,  una  venda  un  poco  mas  apretada  que  la  del 
otro  brazo;  y  al  cabo  de  algunos  minutos  (2—10)  todas  las 
venas  de  este  brazo  se  hinchan  hasta  las  yemas  de  los  dedos, 
asi  como  también  Jas  del  otro  lado.  Tan  luego  como  el  en¬ 
fermo  siente  torpeza  en  los  dedos,  se  afloja  un  poco  el  ven- 
dagé  compresivo,  y  oprimiendo  suavemente  con  el  pulgar  se 
conduce  la  sangre  que  se  acumula  en  las  venas  hasta  su 
abertura,  y  al  punto  se  manifiesta  un  chorro  ab  ndante  de 
sangre,  que  se  puede  conservar  ó  detener  aflojando  ó  apre¬ 
tando  las  dos  vendas.  Se  podrá  emplear  el  mismo  medio  en 
las  mugeres  gruesas,  cuyas  venas  superficiales  son  tan  estre¬ 
chas  que  apenas  se  les  puede  encontrar,  y  que  no  dejan  salir 
mas  que  algunas  gotas  de  sangre.  Pero  en  este  caso  es  ne¬ 
cesario  aguardar  mas  tiempo  hasta  que  estas  pequeñas  venas  , 
no  solamente  esten  llenas,  sino  aun  distendidas  por  efecto 
de  esta  operación. 


MEDIO 

para  conservar  los  cadáveres. 

El  segundo  premio  de  8000  fr.  en  1837  en  Paria  le  to* 
có  á  M.  Gannal  por  su  procedimiento  relativo  á  la  conser¬ 
vación  de  los  cadáveres:  consiste  en  inyectar  cierta  cantidad 
de  acetato  de  alumina  por  una  de  las  carótidas  (l).  Algu¬ 
nos  cuartillos  de  liquido  bastarán,  y  el  cadáver  dejado  al 
aire  libre  acaba  por  desecarse  y  momificarse.  M.  Gannal 
prepara  esta  sal  por  la  reacción  del  acetato  de  plomo  sobre 
el  sulfato  de  alumina  y  de  potasa  (alumbre.)  La  disolución 
que  usa  marca  18o  del  areómetro  de  Baumé.  Este  descu¬ 
brimiento  hace  un  gran  servicio  á  los  que  se  ocupan  de  los 
trabajos  anatómicos  dispensándolos  de  los  disgustos,  y  da¬ 
ños  consiguientes. 

(1)  Orilla  hace  referencia  á  este  descubrimiento  y  dice  que  la  inyec 
cióh  ha  de  ser  por  la  aorta. 


Pomada  de  Cirillo  en  la  lúe  veneren. 


H  abiendoseme  presentado  varios  casos  de  sifilis  in¬ 
veterada,  y  habiendo  observado  que  el  uso  interno  del  subli¬ 
mado  corrosivo,  á  pesar  de  las  pequeñas  dósis  en  que  lo  a  1- 
ministraba,  producía  mas  bien  fuertes  inflamaciones  de  estó¬ 
mago,  en  lusrar  de  corregir  la  discrasia,  me  determiné  á  aban- 
donar  este  modo  de  introducirlo  en  la  máquina  para  subs¬ 
tituirle  la  aplicación  de  la  pomada  de  Cirillo,  fundado  sobre 
los  siguientes  datos:  l.°  Ei  dento-cloruro  de  mercurio  admi¬ 
nistrado  interiormente  se  debe  emplear  en  cantidades  muy 
reducidas,  como  son  las  de  T]T,  TV,  i  de  grano,  de  lo  que  re¬ 
sulta.  2.°  Que  algunas  veces  se  necesitan  meses,  y  aun  años 
para  que  el  medicamento  produzca  su  efecto,  porque  en  las 
vegetaciones  sifilíticas,  sobre  todo,  no  sirve  el  método  hornoe- 
pático.  3.°  Por  la  digestión  puede  suceder  con  este  medica¬ 
mento  lo  que  se  verifica  cuando  se  administran  sus  antído¬ 
tos  en  los  casos  en  que  por  su  cantidad  excesiva  obra  como 
veneno,  es  decir,  volverse  proto-cloruro,  y  entonces  no  se 
sacan  de  aquel  todas  las  ventajas  que  tiene  sobre  este;  mas 
algunos  médicos  lo  administran  en  leche,  y  en  este  caso  me 
parece  que  mejor  sería  administrar  este  último  de  una  vez, 
aunque  estoy  persuadido  que  la  acción  del  sublimado  sobre 
la  lúe  es  mas  activa  y  eficaz  que  la  de  cualquiera  otra  pre¬ 
paración  mercurial.  ¿Será  acaso  uno  de  los  motivos  la  solu¬ 
bilidad  de  aquel,  y  de  consiguiente  su  mas  fácil  absorpcion? 
4.°  La  acción  irritante  de  una  sustancia  sumamente  vene¬ 
nosa  sobre  el  estómago,  particularmente  en  Mégico,  en  dón¬ 
de  la  susceptibilidad  de  este  órgano  es  tan  manifiesta,  no  es 
de  ménos  consideración,  porque  entonces  se  corre  riesgo  de 
añadir  otro  mal  tal  vez  mas  grave  al  que  se  intenta  curar,  y  los 
efectos  de  la  lúe  no  son  tan  precipitados  ni  inmediatos  como 
los  de  una  inflamación  específica,  por  la  causa,  de  una  de 
las  principales  oficinas  de  la  vida.  Es  verdad  que  la  facultad 
absorvente  de  los  órganos  digestivos  es  muy  activa,  y  quizá 
mas  que  la  de  ninguna  otra  parte  del  cuerpo,  como  que  tie¬ 
nen  por  objeto  el  introducir  en  la  economía  los  elementos 
destinados  á  reparar  las  pérdidas  diarias;  pero  no  es  el  cutis 
tan  inerte  en  esta  función;  a  mas  de  que  se  puede  muy  bien 
TOM.  III.  33 
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s:  plir  con  la  cantidad  del  medicamento,  como  se  verá  por  la 
receta  de  Cirillo  que  se  encontrará  mas  abajo;  mas  por  d 
método  endérmico,  ei  sublimado  corrosivo  entra  directamen¬ 
te  é  inalterado  en  la  circulación  del  sistema  linfático,  que 
tanta  parte  tiene  en  aquella  función  fi  iológica  famada  nu¬ 
trición.  ó.°  E1  uso  interno  del  sublimado  corrosivo  pide  m.a 
dieta  m  y  estricta  llamada  lactea,  cuyos  efectos  son  tam¬ 
bién  resentidos  por  la  máquina;  nada  de  esto  sucede  con  el 
uso  esterno. 

Sin  duda  los  mas  prácticos  de  Mégico  han  preferido  el 
uso  interno  de  dicha  sal  soluble  de  mercurio  á  consecuencia 
de  haber  notado  inconvenientes,  empleando  el  metálico  por 
friegas;  mas  por  las  observaciones  que  acabo  de  hacer  me 
parece  no  puede  haber  obstáculo  ninguno  para  también  subs¬ 
tituir  al  interno  el  uso  esterno  del  sublimado.  Entre  otros 
ejemplos  que  tengo  ya  reunidos  en  prueba  de  la  eficacia  del 
método  que  propongo,  citaré  el  de  un  sugeto,  en  el  cual  la 
administración  de  la  solución  de  Yan-swieten  tomada  por  ei 
espacio  de  un  mes  no  había  contrarestado  las  progresos  de 
la  enfermedad,  porque  fué  precisamente  en  ei  tiempo  en  que 
el  enfermo  estaba  tomando  el  medicamento  que  se  presentó 
la  corona  veneris ,  y  los  síntomas  de  una  carie  incipiente  del 
hueso  frontal;  esta  circunstancia  unida  á  una  gastritis  aguda 
que  se  habia  desarrollado  me  determinó  k  emplear  la  poma¬ 
da  de  Cirillo;  con  dos  dosis  de  esta  aplicadas  en  el  espa¬ 
cio  de  un  mes  el  enfermo  sanó  perfectamente,  y  sin  ha¬ 
ber  tenido  el  menor  resultado.  Este  sugeto  vive  todavía  en 
Mégico. 

No  solo  estoy  por  el  uso  esterno  del  sublimado  en  los 
casos  de  discracia  venerea,  sino  que  también  en  algunos  de 
aquellos  en  los  cuales  las  llagas  venereas  primitivas  se  limi¬ 
tan  todavía  á  la  parte  por  donde  se  ha  contraido  la  enferme¬ 
dad.  Un  individuo  tenia  una  llaga  á  la  parte  superior  iz¬ 
quierda  del  glande,  que  ocupaba  la  cuarta  parte  del  baláno 
estendiéndose  hasta  la  porción  correspondiente  de  la  corona, 
que  estaba  completamente  destruida.  Una  onza  de  dicha  po¬ 
mada  aplicada  en  cantidades  refractas  sanó  al  enfermo  en 
veinte  dias;  fué  asombroso  el  ver  como  á  los  tres  ó  cuatro 
ciias  ue  empezada  la  curación  se  pararon  los  progresos  de  i& 
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llaga  y  empezaba  ya  la  cicatrización.  Este  individuo  también 
está  radicado  en  la  capital. 

La  pomada  que  usaba  este  célebre  práctico  italiano  se 
compone  de  una  dracma  de  Dento-cloruro  de  mercurio,  y 
mía  onza  de  manteca  parificada  bien  mezcladas.  Se  divide 
en  diez  y  sets  partes,  con  una  de  las  cuales  se  bacín  friegas 
á  la  planta  de  un  pié  en  la  noche  antes  de  acostarse,  y  con 
otra  al  otro  pie  á  las  veinte  y  cuatro  horas,  y  se  sigue  asi  al¬ 
ternando.  Desde  luego  se  ve  la  razón  por  qué  se  debe  hacer 
la  friega  á  la  planta  del  pié,  pues  en  otras  partes  del  cuerpo 
por  ser  el  cutis  mas  sensible  y  delicado  podria  ser  causa  de 

inflamaciones  erisipelatosas. 

Las  fricciones  hechas  con  el  sublimado  tienen  también 
ventajas  sobre  las  practicadas  con  el  ungüento  llamado  del 
soldado,  porque  entre  otras  cosas  hay  la  de  que  aquellas  pue¬ 
de  hacérselas  uno  mismo,  de  lo  que  resulta  l.°  que  el  enfer¬ 
mo  lo  aprovecha  todo  por  la  parte  de  medicina  que  absorve 
también  la  mano,  y  2.°  no  recibe  mercurio  el  que  no  necesi¬ 
tándolo  hace  las  friegas  al  que  lo  ha  menester. 

Dr.  Angel  Binaghi. 


Noticia  de  un  camaleón  mineral  formado  por  la 
naturaleza  de  óxido  de  zinc  en  lugar  de  pota¬ 
sa.  y  descubierto  en  Albarradon  por  el  ciudada¬ 
no  José  ¡Manuel  Herrera:  discurso  leído  en  el 
Acto  de  Mineralogía  de  25  de  octubre  clel  ano 
pasado ,  por  el  ciudadano  Andrés  del  Hio. 


El  análisis  de  la  Herrería,  que  publiqué  en  el  número 
5  de  este  periódico  del  ló  de  noviembre  de  183b,  está  equi¬ 
vocado  de  medio  á  medio:  supuse  que  era  jhiosilicato  de 
zinc;  mas  como  trataba  al  mismo  tiempo  el  Jiuelite  de  ¿t- 
mapan  (l),  se  me  feriaron  los  productos. 


(1)  No  solo  se  halla  en  Octaedritos,  sino  también  de  figura  arriño, 
nada  y  textura  estriada  [.asando  á  formar  barritas:  al  principio  ere.  que 
fuese  'Wawelia,  con  la  cual  se  halla  en  Co  rnwallis;  pero  da  también  áci- 
do  fluónco  calentada  con  sulíúrico. 
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Ahora  se  destilaron  50  granos  á  seco  con  agua  régia, 
compuesta  de  una  parte  de  ácido  muriático  y  tres  de  nítrico, 
al  fin  se  llenó  la  retortita  de  vapor  violado  hermoso,  resul¬ 
tado  de  la  formación  de  ios  ácidos  permangánico,  ó  per- 
marganésico,  e  hidroclórico.  Como  pasó  materia  al  recipien¬ 
te,  se  volvió  con  el  ácido  á  la  retorta,  y  se  destiló  no  hasta 
sequedad,  porque  se  habia  pegado  antes  fuertemente  el  re¬ 
siduo,  quedando  un  líquido  verde  hermoso,  que  se  evaporó 
á  seco  en  un  crisólito  de  platina.  Se  hirvió  con  agua  para 
disolver  las  sales  de  zinc,  se  precipitó  este  con  carbonato  de 
sosa,  y  rusentado  el  precipitado  pesó  19?  ó  granos:  como  no 
estaba  bien  blanco,  lo  disolví  en  ácido  hidroclórico  flojo  que 
no  disolvió  el  marganeso,  y  después  de  lavado  y  rusentado, 
pesó  i  6  granos. 

Lo  que  quedó  después  de  disueltas  las  sales  del  Zinc 
en  agua  hirviendo,  se  rusentó  con  polvo  de  carbón  para  redu¬ 
cirlo  á  protóxido;  pero  el  residuo  triturado  era  negro  en  ca¬ 
liente  y  pardo  rojizo  en  trio,  y  de  consiguiente  óxido  rojo  de 
marganeso:  el  restante  de  la  disolución  del  zinc  ese  sí  era 
protóxido,  y  los  dos  juntos  pesaron  11,  óO  granos,  lo  cual 
dista  mucho  de  lo  que  debía  ser;  porque  partiendo  de  los  16 
granos  del  zinc,  el  ácido  mangánieo  ó  marganésico  debe  su¬ 
bir  á  18,  8ó,  sin  contar  el  perclórido  de  marganeso  que  es 
volátil  y  daba  i  lama  verde,  como  si  fueran  de  cobre,  cuando 
se  rusentaban  los  productos  al  soplete  ó  en  la  mufla.  Yo 
bien  sé  que  no  es  nada  exacto  este  modo  ele  separar  el  rnar- 
ganeso  del  zinc;  mas  nos  falta  el  aparatito,  qué  aunque  es 
fácil  de  hacer,  si  nos  pusiéramos  á  hacer  todos  los  que  fal¬ 
tan,  nos  llevaría  muy  íéjos  la  maniobra.  Tratada  la  Herré- 
ria  sola  con  ácido  sulfúrico  me  dio  algún  ácido  hidroclórico. 

Para  mí  el  experimentum  Creis  es  el  siguiente:  destilé 
hasta  sequedad  4 ó  granos  de  la  Herréria  con  hidrato  de  po¬ 
tasa  en  una  retortita  para  que  tuviera  ménos  acceso  el  aire: 
en  cuanto  eché  el  hidrato  se  formaron  dos  asientos,  uno  gris 
amarillento  claro  mas  pesado,  y  otro  pardo  obscuro  que  co¬ 
mo  se  mantenía  suspenso  en  el  líquido,  permitía  que  se  le 
decantase  con  él;  y  así  separé  del  marganeso  lo  mas  del  zinc. 

Destilando  á  seco  quedaron  las  paredes  de  la  retorta 
azules  y  el  fondo  verde  y  rojo  bien  subidos,  es  decir,  se  for- 
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ido  el  camaleón  de  potasa.  Es  verdad  que  echándole  poca 
agua  no  se  puso  verde  ni  rojo,  sino  que  salió  una  emulsión 
amarilla;  pero  seria  por  haberme  excedido  en  el  hidrato;  y 
así  cuando  hube  quitado  con  agua  este  exceso,  la  poca  que 
eché  después  tomó  un  color  de  púrpura  hermoso. 

Ahora  se  explicad  fenómeno  brillante  que  observé  ha¬ 
ce  dos  años,  á  saber:  la  llama  violada  que  dan  en  la  mufla 
los  precipitados,  aunque  no  se  hayan  procurado  con  carbo¬ 
nato  de  potasa,  al  cual  la  atribuía  yo  antes,  ó  mas  bien  al 
potasio,  sino  con  amoniaco:  es  producida  por  el  protóxido 
de  marganeso  que  pasa  á  sesquióxido. 

A  esta  sustancia  acompaña  escasamente  otra  blanca 
verdosa,  fibrosa  y  muy  blanda,  que  por  estos  pocos  caracte¬ 
res  mineralógicos  que  trae  Beudant,  creí  que  fuese  cirseniato 
de  niquelo:  niquelo  sí  tiene,  pues  lo  he  reducido  al  soplete  y 
le  atraía  el  imán,  mas  ningún  arsénico.  Yo  buscaba  sil  iza  en 
la  Herrería,  y  en  su  lugar  he  encontrado  barita,  que  provie¬ 
ne  de  algún  sulfato  de  barita  que  acompaña  al  fósil  en  estrías 
divergentes  en  estrellas  parecido  al  de  Derbyshire. 

No  he  podido  seguir  los  experimentos  por  las  tristísi¬ 
mas  circunstancias  del  laboratorio,  que  yo  llamo  laboratorio 
de  carencias,  así  como  el  director  de  ingenieros  D.  Miguel 
Constanzo  llamaba  Diccionario  de  carencias  al  de  la  Aca¬ 
demia  Española.  Las  súmulas  se  estudian  en  un  rincón  con 
un  libróte  viejo;  mas  no  se  hacen  así  los  experimentos.  Tam¬ 
bién  he  tenido  que  luchar  con  la  escasez  de  materia,  pues 
apénas  he  dejado  para  las  lecciones  un  pedacito  de  una  pul¬ 
gada  cúbica  y  no  muy  caracterizada.  Siempre  me  queda  el 
sentimiento  de  que  ni  aquí  ni  en  Europa  se  podrá  refutar 
en  mucho  tiempo  ni  confirmar  mi  trabajo.  Si  mi  nuevo  me¬ 
tal  del  plomo  pardo  de  Zimapan,  ó  mejor  dicho,  de  la  mina 
de  la  Purísima  del  Cardonal  tardó  treinta  años  en  descubrir¬ 
se  en  Europa,  cuánto  tardará  este?  Es  muy  extraño  que 
siendo  los  dueños  de  estas  producciones  no  tengamos  mas 
que  átomos,  cuando  debiéramos  tener  quintales:  por  ejem¬ 
plo,  á  cambio  de  esta  de  que  se  trata,  que  es  muy  hermo¬ 
sa  (1)  y  del  yoduro  de  plata  también  de  Albarradon,  á  cam- 

(1)  Está  descrita  en  la  pág.  56  de  mi  segunda  edición  de  la  minera- 
lógta:  de  fuera  hacia  adentro  verde  pistacho,  yerba  y  esmeralda:  arrinona- 
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bio  del  bellísimo  Molibdato  de  plomo  de  Zimapan  en  la 
barranca  de  Toliman,  del  que  se  ha  perdido  hasta  la  memo¬ 
ria,  pues  Búrkart  no  habla  palabra  de  él  en  su  obra,  y  del 
plomo  pardo  del  Cardonal  ó  Sub-Vanadiato  de  plomo,  y  á 
cambio  de  la  Choveíia  de  V  alenciana  y  de  los  admirables  ha¬ 
cecillos  de  Brunoespato  sin  citar  otros  muchos,  nos  clarian 
los  extrangeros  sus  mejores  producciones,  y  tendríamos  á  po¬ 
ca  costa  el  mejor  gabinete  del  mundo  entero:  por  ahora  to¬ 
dos  estos  no  son  mas  que  pía  desideria . 

Hace  dos  años  que  propuse  se  llamara  Albarradónia 
como  quiere  Breithaupt  por  criarse  allí;  mas  ántesse  halló 
el  yoduro  de  plata,  el  que  se  llamaría  Alharradónia  primera, 
y  esta  Alharradónia  segunda  a  guisa  de  reinas  y  empera¬ 
trices.  Por  fortuna  el  célebre  cristalóorafo  Brooke  ha  corta- 
do  el  pleito  llamando  Herrería  ó  Her rerite  al  yoduro  de 
plata,  dedicándole  á  su  descubridor;  y  yo  llamaré  á  este  fó¬ 
sil  Valencia  ó  Vcdencite  dedicándole  al  insigne  colegial  de 
Minería,  cuyas  obrasen  Valenciana  perpetuarán  su  memo¬ 
ria,  y  que  llevó  consigo  al  sepulcro  el  descubrimiento  del 
ahorro  del  consumido,  veintisiete  años  hace,  es  decir,  en  un 
tiempo  en  que  la  Química  no  pudo  prestarle  los  auxilios  que 
el  dia  de  hoy;  y  así  fue  doble  su  mérito.  Los  prácticos  que 
achacaban  á  este  colegio  el  no  haber  adelantado  nada  en  tan¬ 
tos  años  el  beneficio ,  no  hacían  mas  que  mostrar  su  falta  de 
principios,  pues  á  haber  tenido  algunos  habrían  aplicado  su 
cantinela  mas  bien  á  la  ciencia  que  al  colegio,  por  ser  tan 
complicado  el  problema:  en  el  dia  gracias  á  la  Providencia, 
está  resuelto  por  otro  colegial  de  Minería  en  el  Fresnillo, 
quien  de  catorce  onzas  de  azogue  que  se  perdían  antes  por 
marco  de  plata,  ahorra  ocho,  es  decir,  el  consumido.  Este  es 
el  ciudadano  González,  que  se  habrá  aprovechado  sin  duda, 
y  ojalá  que  todos  hiciesen  lo  mismo,  de  las  luces  de  su 
maestro,  quien  tiene  la  satisfacción  de  haber  beneficiado  en 
pocos  dias  metales  harto  rebeldes,  como  son  los  piritosos, 


da:  de  lustre  entre  vidrio  y  nacar:  textura  hojosa  curva ,  muy  característica: 
de  triple  crucero  poco  oblicuángulo:  partes  granudas  pequeñas  envueltas  por 
otras  testáceas:  mas  ó  ménos  trasluciente :  raspadura  gris  amarillenta .  D.  6 
5.  P.  4,  3. 
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con  ahorro  de  todo  el  consumido  y  poca  pérdida,  que  es  im¬ 
posible  evitar  enteramente. 

Volviendo  á  mi  discurso,  me  he  encontrado  un  análi¬ 
sis  antiguo  de  mi  Chovelia  con  65  partes  de  alumina,  33  de 
siliza  y  lo  demas  de  cal:  si  es  exacto  mi  análisis,  no  puede 
ser  feldespato  por  mas  que  se  parezca  su  cristalización  á  la 
de  la  Adularía.  Así  como  dijo  el  Poeta:  No  hay  que  fiarse 
mucho  del  color ,  asimismo  digo  yo  que  no  hay  que  fiarse  de 
la  cristalización:  raya  ademas  el  Albite  ó  Tetartina,  que  e$ 
el  feldespato  mas  duro:  seguiré  pues  llamándola  Chovelia , 
habiéndola  dedicado  al  benemérito  de  la  Patria  y  de  la  Mi- 
neraíógia  Chovell,  porque  el  nombre  de  Valencianite  que  le 
ha  dado  Breithaupt  es  ridículo. 

Para  concluir  diré  que  Mr.  Dufrenoy  padece  una  equi¬ 
vocación  en  el  cuaderno  de  los  anales  de  minas  de  septiem¬ 
bre  a  octubre  de  1836,  diciendo  que  es  de  Mégico  el  Boar - 
nonite  que  analizó,  y  no  es  sino  del  Perú:  lo  tomó  de  un 
hermosísimo  pedazo  del  gabinete  de  mineralógia  del  colegio 
de  Francia.  Añade  que  es  una  masa  en  forma  de  cilindros 
con  ángulos  entrantes,  como  el  metal  en  ruedas  ó  estrellas 
de  Iíapnick  en  Transilvania,  sino  que  estos  cristales  son  pe¬ 
queñísimos,  y  los  del  colegio  de  Francia  tienen  mas  de  pul¬ 
gada  de  diámetro.  Gracias  á  Dios  que  hay  un  autor  que  di¬ 
ga  que  los  productos  americanos  no  son  pigmeos  respecto 
de  los  de  Europa.  Ahora  bien,  hace  la  miseria  de  36  años 
que  está  descrito  y  analizado  este  del  Perú  en  el  número  del 
mes  de  mayo  de  1803  de  los  anales  de  ciencias  naturales  de 
Madrid.  Allí  se  dice  en  la  página  ól:  Se  halla  en  el  Perú 
cierto  mineral  de  plata ,  del  cual  tenemos  un  solo  ejemplar  en 
este  real  Estudio ,  y  se  compone  de  antimonio ,  cobre ,  plomo  y 
plata ,  y  cristaliza  en  prismas  de  cuatro  lados  muy  surcados 
á  lo  largo.  Este  análisis  es  nada  menos  que  de  Proust: 
la  plata  q  ,e  será  poca  no  es  de  extrañar  por  ser  de  Amé¬ 
rica  el  mineral.  En  fin,  el  insigne  pedazo  del  colegio  de 
Francia,  sera  hermano  carnal  de  el  del  real  Estudio  de 
Madrid* 
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Es  falso, . . .  notoriamente  falso,  que  en  las  salas  de  Ci- 
rujia  y  Gálico  de  este  hospital  se  abran  las  grandes  vidrie¬ 
ras  á  cosa  de  las  cinco  de  la  mañana  ó  poco  antes  para 
ventilarlas :  pues  el  departamento  que  yo  dirijo  es  de  Gáli 
co  y  Cirujía  de  mugeres,  y  no  sucede  tal  cosa.  Si  el  autor 
de  aquel  artículo  quiso  hablar  de  los  departamentos  de  hom¬ 
bres,  los  Señores  Perez,  Hidalgo  y  Terán  le  responderán,  y 
en  cuanto  á  su  &c.  los  sres.  Rodríguez  Puebla  y  Gutiérrez 
D.  An tonino.  Pero  para  tranquilizar  la  conciencia  pura ,  leí 
articulista  anónimo,  diré  con  respecto  al  local  que  visito,  que 
para  purificar  el  aire  á  esta  hora,  se  ha  tomado  tiempo  hace 
el  camino  higiénico  y  sabio  que  el  autor  señala,  y  que  por 
eso  hay  conductos  de  comunicación  con  el  aire  esterior,  que 
puestos  por  disposición  de  algunos  directores  que  hoy  exis¬ 
ten,  prueban  dos  cosas:  que  no  son  desconocidos  á  su  corta 
penetración  y  pequeñas  luces,  y  que  no  necesitaron  de  con¬ 
sejo  anónimo  para  recomendarlos.  Sin  embargo  de  esto  y 
de  que  la  hez  del  pueblo  recomiende  el  abrigo  y  justa  tem¬ 
peratura  del  ambiente  en  los  casos  citados  en  ei  articulo, 
creo  que  los  facultativos  segu  rán  mas  bien  la  conducta  que 
se  dice  tiene  la  hez  del  pueblo,  que  oponerse  firmemente  se¬ 
gún  las  loables  intenciones  anónimas,  á  la  barbarie  inconce¬ 
bible  de  los  enfermeros  que  tengan  órden  de  abrir  las  venta¬ 
nas  de  las  saias  de  que  se  quiera  hablar:  porque  conocen 
aquellos  ei  terreno  que  pisan,  y  saben  que  hoy  sus  atribucio¬ 
nes  están  limitadas  á  indicar  y  recomendar  esta  ó  aquella 
medida  higiénica.. 

Torres* 


MÉGICO. 


IMPRESO  POR  M.  AREVALO,  CAELE  DE  CADENA  N.«  2, 


281 


PERIÓDICO 

■ 

De  Xa  EcaUcmia  tie  j&eDíctn». 


NUMERO  S. 

• - i . . .  ■  -—  . - - - , - . -  -   -  -- 


INDAGACIONES 

para  servir  a  la  Historia  patológica  del  páncreas. 

[Fin.] 

Historia  general.  Habiendo  ya  referido  casi  todos  los 
casos  interesantes  que  por  una  pesquisa  de  muchos  años  he¬ 
mos  podido  reunir,  no  nos  falta  mas  que  formar  la  historia 
general  de  nuestro  asunto:  y  aunque  á  algunos  lectores  pa¬ 
rezca  que  son  numerosas  las  observaciones  que  hemos  cita¬ 
do,  estamos  sin  embargo,  muy  distantes  de  creer  que  sobre 
ellas  solas  sea  posible  fundar  hoy  una  monografía. 

Causas.  Entre  las  causas  cuya  influencia  ha  sido  fácil 
apreciar  en  diferentes  casos,  una  de  ellas  es  el  mercurio,  cuya 
acción  se  ha  hecho  notable  en  el  páncreas,  directamente  6 
por  simpatía  después  de  haber  afectado  las  glándulas  saliva¬ 
les.  Esta  causa  es  una  de  las  mas  frecuentes,  y  créemos  que 
muchos  accidentes  del  tubo  digestivo,  en  épocas  en  que  se 
consideraba  necesaria  una  salivación  abundante  para  curar 
la  sífilis,  deben  atribuirse  á  una  sobre-excitacion  del  páncreas. 
En  prueba  de  ello  podríamos  citar  un  gran  número  de  ob¬ 
servaciones  que  Van  Dekeere  ha  reunido  en  una  memoria 
O)  cuya  lectura  atenta  recomendamos  mucho  á  nuestros 

(1)  Observations  sur  des  phlegmasies  causees  par  l’adrninist  ation  du 
mercure.  Journal  général  de  Médecine.  1829.  tom.  106.  p^'1.  36. 

TOM.  III.  36  , 
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lectores,  y  en  ellas  encontrará  muchos  síntomas  de  pancrea¬ 
titis  ligera,  atribuidos  ya  á  un  embarazo  gástrico,  ya  á  una 
g astro-enteritis  poco  intensa,  &c.  &c. 

Después  del  abuso  de  las  preparaciones  mercuriales,  el 
del  tabaco  merece  llamar  la  atención;  esta  causa  ha  influido 
sin  duda  alguna  en  la  mayor  parte  de  las  observaciones  refe¬ 
ridas,  y  ya  hace  mucho  tiempo  se  habló  de  ia  funesta  influen¬ 
cia  que  tenia  fumándolo,  mascándolo  ó  solamente  esponién- 
dose  á  las  emanaciones  de  él  sobre  las  glándulas  salivales  y 
sobre  los  órganos  digestivos  (l).  Con  todo  esto,  resulta  íie 
investigaciones  que  se  han  hecho  recientemente,  que  estas 
emanaciones  no  son  tan  dañosas  como  generalmente  se  ha 
creído;  y  sobre  esto  puede  verse  una  memoria  muy  impor¬ 
tante,  publicada  por  Darcet  y  Parent  Duchatelet;  (2)  aun¬ 
que  por  otra  parte,  según  ios  datos  que  han  suministrado  los 
médicos  encargados  de  la  asistencia  de  los  laboradores  de 
tabaco,  en  estos  individuos  reinan  de  preferencia  las  flegmá- 
cias  crónicas  de  ios  órganos  digestivos,  y  sentimos  mucho 
no  haber  podido  consultar  en  esta  materia  el  trabajo  que  pu¬ 
blicó  Pointe  (3). 

Las  bebidas  alcoólicas  tomadas  sin  moderación  (véase 
la  observación  de  Erampton  y  otras  varias),  los  purgantes 
repetidos  con  frecuencia,  la  preñez,  &c.  son  también  causas 
frecuentes  de  la  inflamación  y  de  las  degeneraciones  del  pan- 
creas;  frecuentemente  también  la  inflamación  principia  por 
el  estómago  ó  por  el  duodeno,  y  se  propaga  después  á  esta 
glándula.  Casimiro  Broussais  ha  hecho  notar  en  su  diserta¬ 
ción  inaugural  (4)  la  influencia  de  las  sobre-excitaciones  del 
duodeno  en  la  obstrucción  del  hígado  y  del  páncreas;  y  nos 
causa  mucha  admiración  el  que  no  diga  este  autor  en  qué  es¬ 
tado  ha  encontrado  el  páncreas,  después  de  haber  señalado 

(1)  Mural*  ha  notado  muchas  veces  que  estas  glándulas  estaban  mas 
desarrolladas  y  tenían  un  color  blanco-rojizo,  mas  intenso  en  los  individuos 
que  fumaban  habitualmente.  (Loe.  cit.  pag.  18.) 

(2)  Annales  d’hygiéne  publiques  1829.  pag.  169. 

(3)  Obs.  sur  les  maladies  auxquelles  son  sujets  les  ouvriers  employés 
á  la  manufacture  royale  des  tabacs  de  Lyon.  Lyon  1828.  in  8. 

(4)  Sur  la  duodénite  chronique.  Thése.  Payis  1825.  N.  59.  pag.  18. 
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esta  influencia,  en  dos  individuos  cuyas  observaciones  refie¬ 
re,  v  que  murieron  de  una  duodenitis  crónica. 

Puedese  agregar  á  estas  causas  la  influencia  de  otras 
cuya  ación  no  es  fácil  apreciar  y  que  muchos  autores  han  ya 
indicado:  como  la  administración  por  mucho  tiempo  de  la 
quina;  los  medicamentos  estimulantes;  la  metástasis  reumá¬ 
tica,  virulenta,  &c.;  los  cálculos  detenidos  en  el  canal  pan¬ 
creático;  la  histeria;  la  hipocondría;  &c.  aunque  es  difícil  de¬ 
terminar  si  esta  última  afección  es  causa  ó  efecto.  Notaré- 
mos  de  paso  que  Gianeila  (l)  cuenta  que  un  clérigo  tuvo, 
en  consecuencia  de  la  hipocondría,  una  salivación  de  mate¬ 
rias  linfáticas  tan  abundante,  que  en  el  dia  arrojaba  mas  de 
dos  libras.  Convendría  también  admitir  una  disposición  he¬ 
reditaria.  Fieischmarm  (2)  habla  de  un  padre  y  de  un  hijo 
que  ejercían  la  misma  profesión,  y  que  murieron  de  una  afec¬ 
ción  del  páncreas  (3).  Hemos  citado  la  observación  de  un 
hombre,  quien,  como  su  padre  y  en  el  mismo  grado,  ha  pre¬ 
sentado  diversos  síntomas,  que  creemos  deben  referirse  á  una 
lesión  del  mismo  órgano.  Diremos,  en  fin,  que  el  Dr.  Pu- 
gueL  (4)  refiere  que  las  repleciones  crónicas  del  páncreas  son 
muy  frecuentes  en  el  alto  Egipto.  Con  respecto  á  lo  que  di¬ 
cen  los  autores  sobre  el  empleo  por  mucho  tiempo  de  la  qui¬ 
na  en  las  fiebres  intermitentes,  como  causa  de  las  enferme¬ 
dades  del  páncreas,  diremos  que  tal  vez  se  debe  atribuir  rué- 
nos  al  medicamento  que  á  la  prolongación  de  la  fiebre,  la  in¬ 
flamación  y  las  repleciones  sanguíneas  de  esta  giandula;  re¬ 
cordemos  en  efecto,  cuán  frecuentes  son  las  del  hígado  y  el 
bazo  en  consecuencia  de  estas  fiebres,  y  digamos  que  Brous- 
sais  (ó)  ha  encontrado  las  venas  del  páncreas  considerable¬ 
mente  dilatadas  después  de  irritaciones  que  han  presentado 
el  carácter  intermitente.  Entre  las  causas  de  la  pancreatitis 


(1)  Damas.  Maladies  chroniques*  1812.  pag.  101. 

(2)  Leichenaefínung.  Erlangue  1815.  obs.  39. 

(3)  Sujetos  ambos  á  la  influencia  de  la  misma  profesión  es  de  creerse 
que  ella  y  no  la  disposición  hereditaria  causó  en  el  hijo  la  afección  del 

páncreas.  (Nota  del  traductor.)  , 

(4)  Memoire  sur  les  fevres  de  mauvais  caractere  du  Levánteteles 

An- liles.  Lvon  1804. 

(5)  Phlegmasies  chroniques.  4.  ed  Tom.  1  Pag«  lol* 
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creemos  que  también  se  deben  colocar  las  inflamaciones  de 
las  parótidas  y  sus  metástasis,  porque  lo  que  la  analogía  de 
estructura  y  la  relación  simpática  hacen  sospechar  a  priori , 
se  halla  confirmado  con  los  hechos.  Así  es  que  Andral  ha 
visto  el  páncreas  muy  inyectado  en  un  individuo  que  murió 
de  una  fiebre  grave,  y  que  habia  tenido  una  parótida  enor¬ 
me;  y  si  frecuentemente  se  ven  las  metástasis  de  las  paróti¬ 
das  en  los  testículos  ó  en  las  glándulas  mamarias  y  otras  ve¬ 
ces  en  órganos  esenciales  para  la  vida  (1),  no  hay  razón  algu¬ 
na  para  que  el  páncreas  no  sea  algunas  veces  el  asiento  de 
una  semejante  metástasis:  y  esto  es  lo  que  nuestro  amigo  el 
Dr.  Roboüan  ha  observado  en  un  individuo  que  hace  algu¬ 
nos  años  fuá  atacado  de  una  hinchazón  en  la  parótida,  la  que 
habiendo  desaparecido  súbitamente,  fué  reemplazada  por  un 
dolor  muy  vivo  y  profundo  en  el  epigastrio,  cuyo  dolor  ha¬ 
biendo  también  desaparecido,  se  presentó  una  tumefacción 
en  el  testículo  que  á  su  vez  fué  sustituida  por  la  reaparición 
de  la  parotitis;  se  aplicó  entónces  un  cáustico  sobre  la  mis¬ 
ma  glándula  que  fijó  definitivamente  la  inflamación  y  termi¬ 
no  por  supuración. 

Síntomas.  Sin  asignar  aquí  el  orden  en  que  se  presen¬ 
tan  los  síntomas  de  la  pancreatitis  aguda,  vamos  á  describir 
los  que  se  han  observado  con  mas  frecuencia:  dispepsia,  an¬ 
gustias  en  la  región  epigástrica,  con  calor  y  dolor  fijo,  obtu¬ 
so,  profundo,  que  se  estiende  del  hipocondrio  derecho  hasta 
el  pecho:  sed,  ardor  en  la  garganta,  erutos  ácidos,  pirosis, 
gastrodinia,  nauseas,  y  algunas  veces  vómitos  de  materias  al¬ 
buminosas  y  saladas;  con  mucha  frecuencia  hay  constipa¬ 
ción,  algunas  ocasiones  diarréa,  principalmente  en  los  casos 
en  que  la  pancreatitis  se  presenta  después  de  la  salivación; 
otras  veces  esta,  en  lugar  de  preceder  á  la  pancreatitis,  pare¬ 
ce  que  es  un  efecto  simpático  de  ella;  entónces  se  nota  con 
frecuencia  una  hinchazón  de  las  glándulas  parótidas;  las  de¬ 
posiciones  del  vientre  ordinariamente  son  acuosas  y  mas  ó 
menos  análogas  á  la  saliva.  Cuando  la  inflamación  es  muy 
viva  hay  dolores  agudos  en  el  epigástrio,  y  entónces  se  ob¬ 
serva  las  mas  veces  una  tumefacción  del  páncreas,  en  cuyo 


(1)  Murat.  Loe.  cit.  pag.  24, 
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caso  se  palpa  un  tumor  circunscrito,  casi  circular,  sensible 
cuando  se  toca,  y  que  hasta  cierto  punto  se  puede  distinguir 
del  que  forma  el  cirro  del  mismo  órgano,  porque  se  siente 
que  cede  cuando  la  compresión  se  sostiene  algún  tiempo  (l); 
el  decubitus  sobre  el  dorso  es  molesto  y  algunas  veces  impo¬ 
sible;  el  dolor  aumenta  con  la  tos,  las  fuertes  inspiraciones,  y 
cuando  los  enfermos  tienen  el  estómago  lleno  y  se  acuestan 
sobre  el  lado  izquierdo;  la  lengua  se  pone  blanquecina  y  no 
presenta  la  rubicundez  que  se  nota  en  la  gastritis:  muy  raras 
veces  es  intensa  la  calentura. 

En  nuestro  modo  de  pensar,  el  médico  que  sospeche  la 
existencia  de  una  afección  del  páncreas,  debe  fijar  mucho  su 
atención  sobre  el  estado  de  las  glándulas  salivales  y  el  de  su 
secreción;  ya  Fourcroy  (2)  había  notado  que  en  las  obstruc¬ 
ciones  del  páncreas  las  dichas  glándulas  secretan  mas  saliva 
que  en  el  estado  normal,  y  Jallat  (3)  refiere  que  ha  encon¬ 
trado  el  páncreas  de  volumen  considerable  en  una  jóven  que 
no  había  seguido  un  buen  método  de  vivir,  y  que  por  muchos 
años  padeció  una  abundante  salivación.  Fan  lejos  de  au¬ 
mentar  la  secreción  de  la  saliva,  algunas  ocasiones  disminu¬ 
ye,  y  esta  circunstancia  le  sirvió  á  Alaria  Gelcen  (4)  para  es¬ 
tablecer  el  diagnóstico  en  un  caso  en  que  otros  médicos  cre¬ 
yeron  que  se  trataba  de  un  cirro  en  el  píloro;  y  la  autopsia 
confirmó  el  diagnóstico  de  Gelcen.  Este  caso  presentó  la 
circunstancia  de  que  antes  hemos  hablado;  la  posibilidad  de 
sentir  que  cedía  á  la  presión  fuerte  el  tumor  que  formaba  el 
páncreas,  y  este  signo  unido  á  la  diminución  de  la  secreción 
salival,  hizo  que  este  médico  asegurase  que  no  existia  un  cir¬ 
ro  del  píloro. 

Pero  ¿bastará  que  haya  vómitos  de  un  líquido  análogo 
á  la  saliva  y  deposiciones  de  vientre  acuosas  para  inferir  que 
existe  una  inflamación  de  esta  glándula?  Esta  observación 
nos  parece  importante  en  la  terapéutica  de  las  enfermeda- 

(1)  Véase  la  3.  observación. 

(2)  Ars  de  eonnaitre  et  d’employer  les  medicamens  dans  les  maladies 
du  corps  humain.  Paris  1785.  tom.  2.  pag.  200. 

(3)  Nouvelle  bibliothéque  médicale.  tom.  2  pag.  375. 

(4)  Des  sympathies  des  organes  du  corps  humam.  Journal  comple- 

mentaire.  tom.  11.  pag.  10. 


286  indagaciones  para  la  historia 

des  del  páncreas  y  creemos  que  la  cuestión  debe  resolverse 
por  la  negativa;  pues  en  efecto  puede  aumentarse  la  secrer 
cion  de  un  órgano,  sin  que  este  sea  el  asiento  de  una  infla¬ 
mación,  como  se  nota  en  la  diabetes;  que  si  bien  algunas 
ocasiones  se  han  encontrado  señales  de  una  inflamación  en 
los  riñones,  las  mas  después  de  la  muerte  no  se  nota  cosa  al¬ 
guna  que  la  indiq  e:  y  si  Cruveilhier  (l)  y  Andral  (2)  no 
han  encontrado  seña  alguna  de  inflamación  de  las  glándulas 
salivales,  el  uno  en  un  individuo  que  llevaba  mucho  tiempo 
de  padecer  un  tialismo,  y  el  otro  en  otro  sugeto  que  murió 
durante  la  salivación,  ¿no  puede  de  aquí  inferirse  que  es¬ 
tas  secreciones  ab  .ndantes  de  las  glándulas  salivales  y  pan¬ 
creática  pueden  depender  de  otra  causa  que  no  sea  la  in¬ 
flamación? 

Hemos  ya  visto  que  el  páncreas  es  susceptible  de  las 
diferentes  alteraciones  orgánicas  que  la  anatomía  patológica 
no#  ha  hecho  conocer  hasta  el  dia.  ¿Mas  cómo  podremos  en 
la  vida  del  enfermo  distinguir  la  verdadera  naturaleza  de  la 
lesión  que  se  observa?  ¿Pueden  por  ejemplo  darse  signos  po¬ 
sitivos  para  distinguir  el  cirro  de  la  simple  hipertrofia,  los  kis¬ 
tes  de  la  degeneración  grasosa  del  páncreas?  Podemos  aser¬ 
tivamente  asegurar  que  no,  y  aun  afirmar  que  por  espacio  de 
mucho  tiempo  reinará  la  misma  obscuridad  en  el  diagnósti¬ 
co  diferencial  de  cada  una  de  las  transformaciones  orgánicas 
de  la  glándula  pancreática;  y  por  tanto  nos  encontramos  en 
¡a  absoluta  imposibilidad  de  fijar  hoy  los  signos  que  perte¬ 
necen  á  tal  y  tal  lesión  y  en  la  necesidad  de  limitarnos  á  una 
sintomatología  general.  Digamos  mas:  no  solo  es  difícil 
distinguir  unas  de  otras  las  diferentes  desorganizaciones  de 
que  hablamos,  sino  aun  también  no  confundirlas  con  las  de 
los  demas  órganos  inmediatos.  Así  es  que  se  han  confundi¬ 
do  con  cirros  del  duodeno  y  del  píloro:  Ilibes  (3)  dice  que 
un  cirro  del  páncreas  se  ha  tenido  por  cálculo  del  riñon; 
Laennec  (4)  ha  visto  equivocar  una  alteración  de  esta  espe- 


(1)  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Soc.  anatomique.  1830.  pag.  29. 

(2)  Anatomie  pathologique,  Tom.  1.  pag.  345. 

(3)  Díss.  sur  la  nephrite.  Thése,  Paris  1824.  núm.  52.  pag.  23. 

(4)  Traité  de  l’auscultaíion.  Tom.  X.  pag.  695. 
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cié  con  uiia  tisis  pulmoniaca.  „He  visto  muchas  veces,  uice 
„este  célebre  médico,  en  junta  con  mis  compañeros  Reca- 
„mier  y  Richerand,  una  jóven  que  parecia  tísica  y  en  un  pe- 
triodo  muy  avanzado  de  la  enfermedad;  afirmé  siempre  que 
„los  pulmones  estaban  sanos,  y  efectivamente  así  se  encon¬ 
traron  en  la  abertura  del  cuerpo.  La  enfermedad  consistía 
„en  un  cirro  del  páncreas  acompañado  de  un  catarro  simple.” 

Supuesto  esto,  veamos  cuales  son  los  síntomas  que  ordi¬ 
nariamente  se  encuentran  en  las  lesiones  de  que  se  trata  v 
estudiémoslos  cada  uno  en  particular:  estos  síntomas  son:  el 
dolor,  la  constipación,  la  diarréa,  la  salivación,  los  vómitos, 
la  istéria,  los  tumores  formados  por  el  páncreas,  y  la  con¬ 
sunción. 

Dolor .  El  dolor  es  un  síntoma  casi  constante,  pero  va¬ 
ria  mucho  en  su  nat  .raleza.  Al  principio  es  ligero,  y  no 
consiste  mas  que  en  un  sentimiento  de  calor;  luego  ya  es  un 
ardor  urente  que  corre  todo  el  esófago  y  viene  acompañado 
de  sabor  ágrio  y  de  la  espulsion  de  un  líquido  acre  ó  insí 
pido  (Rahn).  El  médico  que  es  consultado  en  esta  época  se 
inclinará  á  considerar  este  dolor  como  efecto  de  una  simple 
gastrodinia  (l);  pero  poco  tiempo  después  se  nota  que  es  ob¬ 
tuso,  profundo,  y  los  enfermos  lo  refieren  á  la  columna  ver¬ 
tebral:  algunas  veces  ocupa  todo  el  abdomen.  Algunos  en¬ 
fermos  lo  comparan  con  un  pellizco;  otros  con  una  puñala¬ 
da;  y  otros,  en  fin,  dicen  que  es  latido  sordo  y  muy  incómo¬ 
do.  En  muchos  de  ellos  este  dolor  les  impide  guardar  una 
posición  vertical  y  aun  el  estar  sentados;  les  causa  mucho 
dolor  el  enderezar  el  tronco,  y  los  obliga  á  permanecer  en¬ 
corvados;  en  algunos  es  mas  frecuente  y  mas  vivo  durante 
la  noche,  lo  que  quizá  depende  de  la  posición.  En  un  hom¬ 
bre  cuya  observación  se  publicó  en  la  Gazette  de  Santé  (2), 
existió  al  principio  una  especie  de  barra  transversa  y  doloro- 


(1)  Ya  hemos  varias  veces  en  este  trabajo  insistido  en  la  frecuencia, 
como  síntoma  de  las  enfermedades  del  páncreas,  de  la  pirosis  y  de  la  gas- 
trodmia,  y  la  importancia  que  hemos  dado  á  esto  se  halla  confirmada  en 
dos  casos  que  últimamente  se  han  publicado,  y  en  los  que  la  gastrodinia 
fué  el  síntoma  predominante.  (Archives  de  Médecine  1836.  seconde  serie. 
Tom.  10.  pag.  239. 

(2)  1824.  Numero  de  septembre.  pag.  215. 
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sa,  que  después  fué  reemplazada  por  dolores  atroces,  que  no 
pudo  calmar  el  ópio  y  que  eran  siempre  mas  vivos  despees 
de  las  evacuaciones,  y  se  presentaban,  por  decirlo  asi,  perió¬ 
dicamente  y  con  mucha  mas  violencia  por  la  noche  que  en 
el  dia.  Pero  su  principal  carácter  es  el  de  estar  profunda¬ 
mente  situado  en  la  columna  vertebral,  cuyo  carácter  no  se 
ha  ocultado  k  Chopart,  (l)  quien  asienta  que  el  mal  de  riño¬ 
nes  ó  lumbago,  frecuentemente  depende  de  una  afección  del 
páncreas;  encontró  este  órgano  cirroso  en  un  individuo  que 
se  había  quejado  de  lumbalgía.  En  otro  caso  en  que  habían 
existido  semejantes  dolores,  Bartholin  encontró  un  absceso 
en  el  centro  de  esta  glándula.  En  otro  enfermo  atacado  de 
una  degeneración  del  mismo  órgano,  hemos  visto  que  An« 
dral  observó  dolores  intolerables  en  la  región  dorsal,  dolores 
que  se  irradiaban  á  la  parte  lateral  izquiedra  del  pecho,  y  des¬ 
pués  de  haber  recorrido  todo  el  abdomen  venían  á  estinguir- 
se  en  la  región  del  bazo. 

Constipación .  Diarrea.  Estos  dos  síntomas  están  tan 
intimamente  unidos  á  la  existencia  de  las  lesiones  orgánicas 
del  páncreas,  que  en  todas  las  observaciones  que  hemos  leí¬ 
do,  los  hemos  encontrado  y  visto  que  se  sucedían  alternati¬ 
vamente.  Mas  á  lo  ordinario  se  manifiesta  al  principio  una 
constipación,  y  después  se  presenta  una  diarréa  de  materias 
mocosas  que  tiene  algunas  veces  todos  los  caractéres  del 
líquido  salival  ó  del  pancreático;  y  esta  diarréa  nunca  la  he¬ 
mos  visto  acompañada  de  dolores  particulares,  cosa  que  pue¬ 
de  hacerla  distinguir  de  la  que  depende  de  una  entero-coli¬ 
tis.  Se  nota  en  los  últimos  dias  de  la  vida  del  enfermo,  aun 
cuando  no  haya  existido  primitivamente:  Abercrombie  (2) 
cita  un  caso  muy  notable  en  éste  particular.  Creemos  inútil 
volver  á  hablar  del  síntoma  que  Bright  ha  indicado  y  acerca 
del  cual  ya  hemos  dicho  nuestra  opinión. 

Vómitos .  En  muchos  enfermos,  al  principio  hay  por  las 
mañanas  un  vómito  de  líquidos  mas  ó  ménos  análogos  á  la 
saliva.  Fleinecken  y  nosotros  mismos  hemos  observado  este 


(1)  Maladies  des  voies  «rinaires.  París  1821.  Tom.  1.  pag.  113, 
ot  21 8. 

(1)  Loe.  cit.  pag.  245. 
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síntoma;  luego  se  presentan  continuamente  estos  vómitos,  y 
á  las  materias  dichas  acompañan  la  bilis  y  una  parte  mas  ó 
ménos  considerable  de  alimentos.  En  un  caso  Juppin  obser¬ 
vó  como  único  síntoma  un  vómito  tenaz;  y  esto  es  lo  que 
sucede  cuando  el  páncreas  ya,  hipertrofiado,  comprime  el 
duodeno  y  el  píloro.  Algunos  autores,  y  Doering,  citado  por 
Becourt,  (1)  pretenden  que  en  las  afecciones  de  estos  dos 
últimos  órganos,  los  vómitos  son  ménos  constantes  y  mé- 
nos  rebeldes  que  en  las  del  páncreas.  ,  Esto,  sin  embargo,  no 
se  nota  siempre,  y  nosotros  hemos  citado  una  observación 
,en  que  el  duodeno  estaba  casi  completamente  .cerrado  y 
el  estómago  muy  dilatado,  sin  que  por  esto  hubiese  habi¬ 
do  vóipitos. 

Salivación .  Este  síntoma  que  es  frecuente  qn  la  infla¬ 
mación  aguda,  se  observa  también  en  las  afecciones  crónicas 
del  páncreas,  como  puede  verse  en  muchas  de  las  observa¬ 
ciones  que  hemos,  referido.  J.  P.  Frank,  (á)  ha  visto  un  in¬ 
dividuo  reducido  al  marasmo  por  un  cirro  del  páncreas  que 
arrojaba;  cada  dia  seis  libras  de  saliva.  Igualmente  hemos 
visto  que  el  enfermo  de  que  habla  Mazeau,  y  que  murió  de 
un  cáncer  del  páncreas,  tenia  una  salivación  muy  abundante 

Í  horriblemente  hedionda.  Este  síntoma  lo  observó  también 
orce  en  un  enfermo  que  murió  de  upa  degeneración  carti¬ 
laginosa  del  páncreas;  y  con  motivo  de  esto  Berthomieu  (3) 
hizo  notar  á  la  sociedad  de  medicina  práctica,  que  la  saliva¬ 
ción  era  uno  de  los  síntomas  constantes  de  las  afecciones  de 
este  órgano.  La  misma  opinión  ha  profesado  Poliniére  (4) 
que  dice  que  siempre  la  observó  en  las  afecciones  del  pan- 
creas;  á  lo, cual  agregarémos  que  los  vómitos  son  precedidos 
algunas  ypces  de  una  salivación  abundante.  Entre  otros  mé¬ 
dicos  que  han  notado  esta  particularidad  citarémos  á  Gelcen 
(ó),  el  que  llamado  para  ver  á  un  enfermo  que  asistía,  mu* 


(1)  i  Lqc.  oiti  pag.  77.  : 

(2)  De  curandis  hominum  morbis  Epitome.  Ticini  1792.  Tom.  5. 
pag.  87. 

(3)  Journal  de  Corvisart.  Tom.  33.  pag.  344. 

(4)  Tavernier.  Réflexions  sur  l’anat.  path.  Thése.  París  1834-núm. 

88.  pag.  14.  ^  „•  .  ..  - 

(5)  Journal.  Complémentaire.  Tora,  11.  pag.  12. 

Tom.  iii.  37 
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cho  tfetnpó  árttes,  de  una  afección  crónica  del  páncreas*  lo 
encontró  eri  angustias  terribles,  echando  grandes  bocanadas 
de  sálica  que  precedían  ál  vómito  de  materias  poco  altera¬ 
das:  ellas  eran  siempre  precursoras  de  dichos  vómitos.  Agré- 
guemok,  en  fin,  qbé  éri  los  dos  únicos  casos  que  en  su  prác¬ 
tica  túvty  Brerá  (1)  ha  observado  un  hipo  muy  tenaz  qne  so¬ 
brevenía  después  de  la  ingestión  de  ios  alimentos,  y  que  dis¬ 
minuía  después  de  mi  vómito  espontáneo. 

Tumor.  Cuantío  el  páncreas  ha  adquirido  un  volumen 
bástante  considerable,  por  el  tacto  puede  reconocerse  un  tu- 
mHr  situádo  profundamente  entre  el  apéndice  xifoides  y  el 
ombligo,  circunscrito,  inmóvil  y  casi  siempre  mas  ó  ménos 
sensible  cuando  se  comprime  fuertemente;  y  en  los  casos  en 


que  este  tumor  es  voluminoso,  se  nota  la  imposibilidad  de  en¬ 
derezar  el  tronco  y  aun  de  guardar  el  decubitus  sobre  la  espal¬ 
da  (Evampton):  En  un  caso  (Sewal)  hubo  al  principio  hin¬ 
chazón  de  las  parótidas,  que  súbitamente  desapareció,  y  fue 
reemplazada  por  un  tumor  en  el  epigastrio.  Este  tumor,  com¬ 
primiendo  los  canales  biliarios, 'puede  dar  lugar  á  la  ictéria  ó 
k  los  vómitos  abundantes  y  continuos  de  bilis,  cuando  por  la 
Compresión  de  la  parte  inferior  del  duodeno  no  puede  cur¬ 
sar  libremente  este  líquido  en  ios  intestinos.  Puede  encon¬ 


trarse  esté  tumor  levantado  por  otro  y  presentar  movimien¬ 
tos  de  elevación  y  de  abatimiento,  ó  también  latidos  isócro¬ 
nos  con  los  del  pulso,  como  en  la  observación  que  hemos 
referido,  en  que  la  arteria  esplénica  estaba  comprendida  en 
la  masa  forniada  por  el  páncreas  degenerado. 

Consunción.  Err  las  afecciones  de  que  tratamos  el  enfla¬ 


quecimiento  se  presenta  muy  pronto  y  algunas  ocasiones  se 
acompaña  con  un  estado  de  anemia,  que  sin  duda  depende  de 
la  imperfección  de  la  quilificaoion  por  la  falta  ó  la  alteración 
-  del  líquido  pancreático.  Pemberton  (2)  dice  mas,  y  es  que 
constantemente  se  nota  una  consunción  mas  considerable 
que  en  las  afecciones  crónicas  de  los  demas  órganos) ab¬ 
dominales^  r;  ?  2 ) 


(1)  Silloge  opuscul.  select,.  Ticini  1798- Tom.  2.  pag.  125.  ) 

(2)  A  pracíical  treatise  en  vanous  diseases  of  the  abdominal  viscera# 

Londres  1807.  pag.  166.  'j  *’  i 
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Tratamiento.  En  el  tratamiento  de  las  afecciones  del 
páncreas,  lo  mismo  que  en  el  c(e  las  enfermedades  de  cual¬ 
quier  otro  órgano,  la  primera  indi  cae;  ion  que  se  presenta  es 
el  separar  las  causas  q  ¡e  las  han  producido,  ó  al  ménos  ate¬ 
nuar  su  influencia;  y  de  lo  que  hemos  dicliQ  con,  respecto  a 
las  causas  de  la  pancreatitis  aguda  >y  crónica  dimanan  ya  al¬ 
gunos  preceptos  terapéuticos  de  importancia,  tan  claramente 
que  nos  parece  inútil  volver  á. tratar  este  asunte,  y.  solo  va¬ 
mos,  ahora  a  establecer,  en  cuanto  nos  lo  permita  la  esperien- 
cia,  lo  que  conviene  hacer  luego  que  se  desarrolle  la  inflama¬ 
ción  del  páncreas.,  :  }  ,,  ' 

Cuando  se  trata  de  combatir  su  flegmacia  aguda  se  re¬ 
currirá  inmediatamente  á  las  sangrías  general  y  local,  á  la 
dieta,  reposo,  bebidas  refrigerantes,  baños,  cataplasmas  emo¬ 
lientes,  lavativas  mucilaginosas,  &c.  &c.  Lasr  sangrías  gene¬ 
rales  convienen  solamente  á  las  personas  robustas  y  pictóri¬ 
cas,  pues  favorecen  la  acción  de  las  estracciqnes  de  sa.  gre 
locales,  que  es  preciso  repetir  por  todo  el  tiempQ  que  per¬ 
sistan  los  síntomas  de  la  flegmacia;  y  ya  se  ha  visto  que  con 
estos  medios  se  ha,  obtenido  la  resolución  de  algunas  pan¬ 
creatitis.  En  las  observaciones  que  hemos  referido  no  se.  ha 
hecho  uso  de  las  ventosas  escarificadas;  pero  en  nuestro  jui¬ 
cio  su  accjon  ha  de  ser  mas  enérgica  que  la  de  las  sanguijue¬ 
las.  Los  laxantes  parece  que  en  algunos  casos  han  contribui¬ 
do  mucho  para  la  curación,  principalmente  cuando  la  infla¬ 
mación  ha  disminuido  con  el  uso  de  los  antiflogísticos,  y  en 
este  caso  es  también  cuando  se  puede  recurrir  á  los  cáusti¬ 
cos  aplicándolos  en  la  región  epigástrica.  Si  llegase,  como 
en  el  caso  referido  por  Rebouam,  á  desaparecer  súbitamente 
una  hinchazón  de  la  parótida,  y  tuese  reemplazada  por  algu¬ 
nos  síntomas  de  irritación  del  páncreas,  no  deberá  titubearse 
en  aplicar  inmediatamente  un  yaustico  ep  el  punto  corres¬ 
pondente  á  la  glándula  primitivamente  atacada,  como  he¬ 
mos  visto  que  con  buen  éxito  lo  hizo  Schmackpíeífei.  Em¬ 
pleó  H arles  el  elixir  ácido  de  Ilaller  y  le  atribuyó  virtudes 
especiales;  recomienda  también  este  remedio  y  el  amoniaco 
cóntra  lá  tisis  pancreática,  En  fin,  se  puede  también  inten¬ 
tar  el  producir  una  diaforesis  abundante,  pues  hemos  \isto 
juzgarse  una  pancreatitis  por  sudores.  (Obs.  2.  ) 
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Las  mas  veces  se  ve  el  médico  reducido  á  remedios  pa¬ 
liativos,  cuando  se  trata  de  una  flegmaeia  crónica  y  de  otras 
alteraciones  orgánicas  del  páncreas;  y  así  es  que  en  estos  ca¬ 
sos,  solo  puede  uno  contentarse  con  atacar  los  síntomas  que 
presenten  mas  gravedad,  como  lo  aconsejaba  Pamberton, 
quien  recomendaba  en  tales  ocasiones  el  régimen  vegetal  y 
lácteo.  Los  remedios  de  que  ya  hemos  hablado,  tienen  tam¬ 
bién  su  lugar  en  estos  casos,  y  principalmente  se  debe  espe¬ 
rar  mucho  de  los  revulsivos  estertores.  Así  es  que  constante¬ 
mente  hemos  visto  producir  mucho  alivio  con  los  cáusticos 
aplicados  en  la  región  epigástrica  (Percival,  Sewaí).  Los 
ni  oxas,  cuya  acción  es  mas  enérgica,  deberían  tal  vez  ser 
preferibles  á  tosf  simples  cáusticos:  El  Dr.  Berlioz  (I)  dice 
que  los  masticatorios  y  las  fricciones  mercuriales  son  me¬ 
dios  adecuados  para  resolver  las  repleciones  del  páncreas:  y 
sin  saber  en  qué  hechos  se  apoya  este  médico  para  hablar 
así,  decirnos  que  en  casos  de  esta  naturaleza  es  preciso  ad¬ 
ministrar  con  suma  precaución  las  preparaciones  mercuria¬ 
les;  y  lo  que  hemos  dicho  sobre  las  causas  probables  de  cier¿ 
tos  casos  de  enfermedades  del  páncreas,  espiica  bastante  el 
por  qué  de  esta  precaución;  ignoramos  también  en  qué  se 
funda  este  autor  para  decir  (2)  que  ei  opio  administrado  en 
altas  dósis  puede,  no  solamente  calmar  los  dolores  del  cirro 
del  páncreas,  sino  también  detener  la  marcha  de  este.  Es  pre¬ 
ciso,  dice,  llevar  la  dósis  hasta  diez  granos  en  pocas  horas;  y 
cuando  se  emiten  estas  ideas  que  repugnan  á  la  teoría  y  á  la 
ésperiéncia,  bueno  fuera  referir  los  casos  en  que  se  fundan 
los  preceptos. 

Nos  limitamos  á  la  indicación  de  estos  medios  por  ser 
ios  únicos  que  la  esperiencia  ha  probado,  que  son,  no  dirémos 
seguros  en  sus  buenos  resultados,  pero  sí  útiles  en  algunos 
casos.  Y  es  de  esperarse  que  á  medida  que  las  enfermeda¬ 
des  del  páncreas  se  estudien  mas  y  se  conozcan  mejor,  su  te¬ 
rapéutica  será  mas  segura  y  mas  eficaz. 


(1)  Memoir.  kir  Ies  maladies  chroniques  &c.  París  1816.  pag.  11& 

(2)  Lqc,  cit.  pag.  142. 
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del  cúbeba.  Por  el  II r.  Cralenzownkl. 

Se  sabe  que  en  estos  últimos  tiempos  el  cubeba  se  ha 
\isado  mucho  en  las  uretritidcs ,  ya  en  sustancia  bajo  la  forma 
de  polvos  ó  píldoras,  va  en  la  de  aceité  etéreo ,  y  según  varios 
facultativos  con  muy  buen  resultado. 

Mientras  que  estaba  yo  en  Hamburgo  (en  el.  año  de 
1833,)  al  mismo  tiempo  que  varios  otros  médicos  de  esta 
ciudad,  la  preparación  de  aceite  usaba  mucho  el  Dr.  Trier 
de  Altona  observando  en  su  administración  el  ■  método  si¬ 
guiente:  primero,  por  el  espacio  de  unos  diez  á  catorce  dias 
después  del  desarollo  de  una  metritis  aguda,  se  limitaba  á  po¬ 
ner  sus  enfermos  á  una  dieta  vegetal,  al  uso  de  las  bebidas 
mucilaginosas  con  abundancia,  les  prohibía  todo  ejercicio 
que  fuese  algo  fuerte,  y  les  daba  alguna  solución  salina,  co¬ 
mo  por  egemplo,  la  del  sulfato  de  magnesia  ó  de  sosa  en 
cantidad  suficiente  para  que  el  enfermo  tuviese  dos  ó  tres 
evacuaciones  diarias  medio  sueltas. 

Generalmente  bajo  este  régimen  disminuían*  si  no  des¬ 
aparecía  n  totalmente  los  dolores,  que  acompañan  la  eserecion 
de  la  orina;  la  materia  de  la  purgación  se  hacia  menos  abun¬ 
dante,  las  erecciones  ménos  frecuentes  de  noche,  y  en  todo 
se  veía  que  la  enfermedad  iba  declinando.  Entóneos,  para 
acelerar  su  marcha,  acudía  al  uso  del  cubeba,  en  forma  de 
aceite  etéreo,  administrándolo  de  20  á  2.5  gotas,  tres  veces, 
al  dia,  y  aumemaba  cada  toma  de  ó  gotas,  cada  tres  ó  cuatro 
dias,  hasta  completarse  la  cura:  generalmente  pocos  dias  bas¬ 
taban  para  hacer  desaparecer  la  enfermedad  enteramente. 

Al  participarme  estas  observaciones  de  viva  voz,  el  Dr. 
Trier  no  dejó  de  advertirme,  que  si  algunos  facultativos  no 
habían  quedado  satisfechos  á  veces  con  la  acción  del  cube¬ 
ba  en  esta  enfermedad,  dependía  esto,  según  su  esperien- 
cia,  de  que  el  tubo  intestinal  no  estaba  ántes  suficientemen¬ 
te  preparado  para  su  uso  por  los  remedios  ligeramente  pur¬ 
gantes. 

Confiado  en  dichas  observaciones  del  Dr.  Trier,  en  el 
primer  caso  que  -se  me  presentó  entonces,  puse  en  práctica" 
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este  m  todo,  y  vi  en  electo  que  bajo  el  uso  de  los  remedios 
salinos  (l),  la  dieta  &c.  ya  se  habia  empezado  á  disminuir  la 
enfermedad  evidentemente.  Entóneos  eché  mano  del  aceite 
de  cubeba;  pero  apenas  lo  hubo  tomado  el  enfermo  tres  ve¬ 


ces,  cuando  empezó  á  sentir  un  ardor  en  toda  la  ostensión  de 
la  uretra,  desde  el  ano  hasta  la  punta  del  miembro;  se  mani¬ 
festó  un  pujo  constante  para  orinar,  por  fin  la  escreciou  de  la 
orina  se  contuvo  totalmente  á  pesar  de  sentirse  mucha  nece¬ 
sidad,  y  cuando  la  evacuación  llegó  á  verificarse,  echó  pri¬ 
mero  el  enfermo  una  cantidad  de  sangre,  y  después  salió  la 
orina  con  mucha  violencia  y  gran  dolor  consecutivo,  no  tan¬ 
to  en  la  uretra,  como  mas  bien  adentro  del  perineo,  por  arri¬ 
ba  del  ano,  en  la  región  de  la  próstata  y  cerca  de  la  base  del 
miembro:  al  misino  tiempo  volvieron  á,  hincharse  los  gan¬ 
glios  que  estaban  ya  casi  deshinchados  antes,  y  solamente  la 
purgación  habia  disminuido  tanto,  que  apenas  se  manchaba 
la  ropa  del  enfermo. 

Las  sanguijuelas  aplicadas  repetidas  veces  ai  rededor 
del  ano  y  en  el  perinéo,  asi  como  las  bebidas  inuciiagjnosas 
con  un  poco  de  alcanfor,  baños  tibios  y  quietud,  tales  fueron 
los  remedios  á  que  me  vi  obligado  á  acudir  para  aplacar  estos 
síntomas  del  aumento  de  la  irritación.  Pero  tan  pronto  Co¬ 
mo  esto  se  hubo  conseguido,  la  purgación  se  puso  de  nuevo 
en  la  misma  condición  en  que  estaba  antes,  y  solo  cedió  con 
el  uso  del  balsamo  de  copa  i  va. 

Según  lo  referido,  es  claro  que  el  uso  del  aceite  de  cu- 
beba  en  este  caso,  en  lugar  de  provecho  hizo  daño;  sin  em¬ 
bargo,  como  la  casualidad  quiso  que  préviamente  el  dia  an¬ 
tes,  el  enfermo  tuvo  la  precisión  de  salir  y  andar  con  mucha 
precisión  á  pié  y  de  subir  varias  escaleras  altas,  crei  que  al¬ 
guna  parte  podia  tener  en  esto  el  ejercicio  violento,  al  cual 
el  enfermo  no  estaba  acostumbrado,  después  de  haber  obser- 


(1)  Según  los  preceptos  universales  adoptados  en  la  materia  médica 
se  deberían  evitar  los  remedios  salinos  en  las  enfermédades  agudas  de  las 
vías  urinarias;  y  así  en  el  principio  no  me  agradaba  mucho  este  método; 
pero  después  de  haberlo  visto  puesto  en  práctica  con  frecuencia  en  el  hos¬ 
pital  civil  de  Hamburgo  con  buen  resultado,  me  convencí  que  los  reme¬ 
dios  salinos  no  irritan  tanto  en  las  enfermedades  de  las  vías  urinarias,  co* 
mo  se  crée  generalmente» 
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vado  por  espacio  de  dos  semanas  una  tranquilidad  casi  abso¬ 
luta:  por  tanto  suspendí  mi  juicio  sobre  este  caso. 

Pero  algunos  meses  después  vi  absolutamente  el  mismo 
efecto  del  uso  del  aceite  de  cubeba,  estando  en  Berlín,  á 
pesar  de  que  el  enfermo  no  hubiese  dado  ningún  motivo, 
á  q'ue  hubiera  podido  atribuirse  el  empeoramiento  de  la  eu- 
'fdrmedad/  u.  -¡  . 

El  sugeto  a  quien  me  refiero,  era  un  griego  de  las  islas 
jónicas,  hombre  de  mucha  instrucción  y  muchas  luces  (1). 
Le  vi  el  séptimo  dia  de  la  enfermedad:  la  inflamación  era 
bastante  fuerte,  el  enfermo  no  podía  ni  andar  ni  sentarse  sin 
dolor,  la  escrecion  de  la  orina  se  acompañaba  de  mucho  ar¬ 
dor  en  la  fosa  navicular;  las  secreciones  de  noche  muy  se¬ 
guidas,  y  por  lo  mismo  falta  de  sueño;  las  glándulas  del  lado 
-izquierdo  hinchadas. 

La  quietud  absoluta,  la  dieta  rigorosa,  las  bebidas  mu- 
cdaginosas  con  abundancia,  ligeros  purgantes  salinos  de  un 
dia  a  otro,  y  el  uso  de;  un  medio  grano  de  alcanfor  con  un 
grano  de  estracto  de  beleño  cada  dia  ántés  de  acostarse,  pa¬ 
ra  disminuir  las  erecciones,  tuvieron  por  resultado,  que  al 
cabo  de  diez  dias  casi  todos  los  síntomas  desaparecieron,  ex¬ 
ceptuando  la  purgación,  que  aunqué  corta,  todavía  per¬ 
sistía. 

Entónces  acudí  al  uso  del  aceite  de  cubeba,  habiendo 
dispuesto,  que  el  primer  dia  tomase  el  enfermo  *¿0  gotas  so¬ 
lo  dos  veces  al  dia,  y  tres  en  el  dia  siguiente,  si  las  primeras 
le  probaran  bien.  El  enfermo  tomó  dicho  remedio  solamen¬ 
te  una  vez  en  el  primer  dia,  y  ya  el  otro  advertí  que  al 
momento  de  orinar  había  esperimenlado  alguna  especie  de 
cosquillas  en  la  uretra,  y  sentía  al  mismo  tiempo  como  si 
‘estuviera  el  caño  en  toda  su  estension  algo  apretado,  según 
decia  él,  y  como  si  se  hallase  su  vejiga  en  estado  de  espas¬ 
mo.  Sin  embargo,  siguió  usando  el  remedio  y  lo  tomó  tres 
veces  en  el  dia  siguiente,  bebiendo  después  y  cada  vez  una 
poca  de  leche  aguada;  lo  que  causó  inmediatamente  una  ir- 

.  ... 

J '  »  •  .  ' 

(1)  Esto  lo  digo  para  dar  á  entender  que  me  podía  dar  cuenta  de  sus 
sensaciones,  de  una  manera  mucho  mas  precisa  que  si  hubiera  sido  un 
hombre  ordinario. 
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ritaeion  tan  fuerte  en  toda  la  estension  de  las  vías  urinarias, 
que  el  enfermo  atormentado  con  el  pujo  continuo  para  ori¬ 
nar  sin  poder  satisfacerlo*  pasó  la  noche  en  las  mayores  an¬ 
gustias;  y  cuando  por  fin,  llegó  a  orinar,  las  primeras  gotas 
salieron  con  tanta  violencia,  como  si  hubieran  sido  arroja¬ 
das  por  medio  de  una  bomba  hidráulica,  y  sintió  en  la  veji¬ 
ga  una  contracción  tan  fuerte,  que  si  el  enfermo,  teniéndo¬ 
la,  no  podía  orinar,  era  claro  que  al  mismo  momento  Ja 
contracción  del  esíincter  de  la  vejiga,  era  también  tan  vio¬ 
lenta  que  po  se  podía  vencer  por  la  primera;  por  cuyo  mo¬ 
tivo  la  evacuación  de  la  orina  no  se  pudo  efectuar,  hasta 
que  la  contracción  de  la  membrana  muscular  de  la  vejiga, 
por  la  abundancia  de  la  orina,  contenida  en  esta,  provocada 
.  venció  por  fin  la  resistencia  del  esfincter:  en  cuyo  caso  saltó 
la  orina  con  mucha  violencia,  dejando  después  una  sonsa* 
ekm  del  ardor  moy  firerte,  no  solamente  en  toda  la  esten- 
sion  del  ano,  sino  también  en  el  perineo  y  en  la  vejiga  mis¬ 
ma:  ademas,  el  enfermo  sin  haberle  preguntado  nada,  decia; 
que  fuera  del  dicho  ardor,  sentía  muy  evidentemente  algún 
rato  después,  como  si  tuviera  la  vejiga  contraída  hácia  un  so¬ 
lo  punto,  Las  glándulas  inguinales  volvieron  a  hincharse 
otra  vez,  pero  la  cantidad  de  la  materia  de  la  purgación  al 
reves  había  disminuido,  y  el  color  rojo  de  la  abertura  de  la 
uretrá,  había  desaparecido, 

Todos  estos  síntomas  se  habían  calmado  un  poco  en  el 
Cursó  del  dia;  pero  se  agravaron  de  nuevo  aí  acercarse  la  no¬ 
che,  que  la  pasó  el  enfermo,  sin  que  háblese  dormido  un  so¬ 
llo  instante.:,,-  ,  io  ky  -n-  l  :  ¿ :  •  >  ; 


Al  dia  siguiente  con  un  baño  tibio  largo,  bebidas  muci- 
lagunosas  y  la  tranquilidad  bufeo  algún  alivio::  pero  cóh  el  res¬ 
frio.  .que¿¿  según <-  fárece*  -hahia  cogido  al  enfermo:  en  la  noche 
al  entrar  en  la  cama  fría:  (era  el  tiempo  de  invierno  y  la  pie¬ 
za  cuaque  dormía  no  tenia  estufa):  las  contracciones  espas- 
módicas  de  J^  vejiga  y  de  la  uretra,  con  el  coñtirtuQ;  pujo,  se 
pusieron  mas  vioientás  que  nunca;  sé  hinchó  también  todo 
el  miembro,  los  dolores  sallan  de  adentro  del  perinéo  y  se 
estpndian  hasta  la  punta  del  miembro,  a  pesar  de  que  dicho 
miembro  al  tentarlo  en  ninguna  parte  dolía. 

Considerando  que  al  regir  el  cuerpo  habia  salido  un  po- 
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co  de  sangre  con  el  escremento,  hubiera  yo  hecho  de  buenas 
ganas  una  estraccion  de  sangre  dei  perineo  por  medio  de 
sanguijuelas;  pero  el  enfermo  les  tenia  tanta  aversión,  que  de 
ningún  modo  pude  persuadirle  á  ponérselas;  por  consiguien¬ 
te  no  quedaba  mas  recurso  que  los  baños,  las  bebidas  muci- 
laginosas  y  la  dieta. 

El  enfermo  mismo  tenia  mucha  confianza  en  las  bebi¬ 
das  tomadas  con  abundancia;  por  consigu  ente  solamente  de 
agua,  agregándole  un  poco  de  leche,  bebió  cerca  de  ocho  bo¬ 
tellas  en  24  horas;  lo  que  tuvo  en  efecto  tan  buen  resultado, 
que  á  pocos  dias  casi  todos  los  síntomas  de  irritación  de  las 
vias  urinarias  desaparecieron,  la  hinchazón  de  las  glándulas 
y  del  miembro  se  disipó,  y  el  flujo  de  la  purgación  se  redujo 
á  pocas  gotas  de  materia. 

Sin  embargo,  esta  mejora  respecto  del  último  síntoma 
(purgación)  no  duró  mucho  tiempo,  porque  tan  pronto  co¬ 
mo  los  primeros  pertenecientes  á  la  irritación  de  la  vejiga, 
provocada  por  el  uso  del  cubeba  se  hubiesen  retirado,  la  infla¬ 
mación  de  la  uretra,  que  ya  estaba  apagándose  pocos  dias 
antes,  apareció  de  nuevo  con  mas  fuerza;  de  modo  que  la 
escrecion  de  la  orina  se  volvió  á  poner  dolorosa,  la  purgación 
mas  abundante,  y  aun  las  glándulas  inguinales  presentaban 
mas  sensibilidad  é  hinchazón.  Sin  embargo,  todo  esto  cedió 
con  el  tiempo  á  los  remedios  arriba  mencionados. 

Aunque  en  estos  dos  casos  el  aceite  de  cubeba  no  ha¬ 
ya  correspondido  á  nuestra  esperanza,  sin  embargo,  creí  de 
mi  deber  participarlos  al  público  médico  por  los  motivos 
siguientes: 

1 . °  Que  con  ellos  quise  llamar  la  atención  de  muchos  lec¬ 
tores,  sobre  las  propiedades  demasiado  irritantes  del  aceite  de 
cubeba,  que  acaso  no  se  han  observado  en  este  remedio  admi¬ 
nistrado  en  sustancia;  lo  que  prueba,  que  en  general  las  pro¬ 
piedades  de  los  remedios  en  sustancia,  no  son  siempre  idén¬ 
ticas  con  las  que  pueda  presentar  su  esencia  ó  parte  ex¬ 
tractiva. 

2. °  Que  atendiendo  á  varios  síntomas  que  el  uso  del  aceite 
de  cubeba  ocasionó  en  estos  dos  casos,  se  conoce  que  dicho 
remedio  obrando  en  general  sobre  las  vias  urinarias,  de  pre¬ 
ferencia  egerce  su  acción  sobre  las  fibras  musculares  de  la 
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vejiga;  de  donde  resultó,  que  particularmente  el  segundo  en¬ 
fermo,  casi  al  momento  de  haber  tomado  las  primeras  gotas 
de  este  aceite,  sintió  continuas  ganas  de  orinar,  sin  poder  sa¬ 
tisfacerlas  por  la  contracción  simultánea  de  la  membrana 
muscular  de  la  vejiga  y  de  su  esfincter,  y  que  no  se  pudo 
efectuar  la  evacuación  de  la  orina  hasta  que  la  muscular  de 
la  vejiga  irritada  por  la  gran  acumulación  de  este  liquido  ven¬ 
ció  por  fin  la  resistencia  del  dicho  esfincter. 

3. °  Estas  observaciones  nos  hacen  ver  claramente  que  el 
remedio  de  que  se  trata,  recomendado  para  las  blenorrheas 
uretrales,  no  obre  inmediatamente  sobre  la  membrana  de  la 
uretra,  sino  que  su  acción  se  dirige  principalmente  sobre  la 
vejiga,  é  irritándola  mas  ó  ménos,  hace  que  la  irritación  de 
la  uretra  desaparezca  siendo  la  de  la  vejiga  mas  fuerte:  obra 
pues  evidentemente  de  una  manera  revulsiva;  y  así  en  efec¬ 
to  hemos  visto,  que  en  ambos  casos  el  flujo  de  la  materia 
de  la  uretra,  y  el  color  rojo  de  su  boca,  habia  desaparecido  to¬ 
talmente,  mientras  que  duró  la  irritación  de  la  vejiga,  y  vol¬ 
vieron  con  toda  su  intensidad,  cuando  cesaron  los  síntomas 
de  aquella. 

De  esto  también  depende,  que  aun  en  los  casos  en  que 
se  habia  hecho  uso  de  este  remedio  en  sustancia,  general¬ 
mente  se  ha  visto  surtir  buen  efecto  sin  causar  la  irritación 
de  la  vejiga,  cuando  solamente  movia  el  vientre;  según  lo  he¬ 
mos  visto  por  nuestra  propia  práctica. 

4. °  Las  mismas  observaciones  prueban  que  en  los  casos  en 
que  por  un  uso  inconsiderado  del  aceite  de  cubeba,  se  halla¬ 
sen  las  vias  urinarias  irritadas,  para  calmar  esta  irritación  ios 
mejores  remedios  serian  aquellos,  que  disminuyan  la  acción 
de  las  fibras  musculares  en  general,  y  por  lo  mismo  pueden 
neutralizar  el  aumento  en  la  acción  de  las  membranas  mus¬ 
culares  de  la  vejiga;  como  son  precisamente  ios  baños  tibios 
muy  largos,  las  bebidas  mucilaginosas  tibias  ó  calientes  en 
la  mayor  abundancia  posible,  aunque  causen  nausea  y  aun  el 
vómito;  los  narcóticos,  principalmente  el  opio,  hasta  produ¬ 
cir  síntomas  de  narcotismo,  v  en  falta  de  estos  últimos,  aun 
algún  vino  generoso,  para  causar  un  ligero  grado  de  em¬ 
briaguez.— -También  el  alcanfor,  según  la  opinión  general 
debería  ser  útil;  pero  según  mi  poca  esperiencia  no  tengo  en 
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ei  la  confianza  que  se  le  tiene  generalmente  en  las  enferme¬ 
dades  de  las  vias  urinarias. 

Por  fin,  en  consideración  de  los  síntomas  que  causó  el 
aceite  de  cubeba,  se  debe  creer  por  otra  parte  que  este  reme¬ 
dio  administrado  con  prudencia  podria  ser  de  mucho  prove¬ 
cho,  en  ios  casos  en  qué  se  trata  de  resucitar  la  acción  dis¬ 
minuida  ó  totalmente  entorpecida  de  las  fibras  musculares  de 
la  vejiga,  casos  que  en  mi  concepto  serian  los  siguientes: 

I* — Escrecioñ  involuntaria  de  las  orinas  en  las  mugeres 
(enuresis  faeminarum)  después  de  la  estraceion  de  una  pie¬ 
dra  de  la  vejiga,  por  medió  de  la  dilatación  del  caño. 

II.  — La  misma  enfermedad  originada  por  un  parto  difícil 
cuando  el  esfincter  de  la  vejiga,  habiendo  sido  comprimido 
por  mucho  tiempo  por  la  cabeza  de  la  criatura,  pierde  des¬ 
pués  la  facultad  de  contraerse. 

III. — En  la  parálisis  de  la  vejiga,  cuando  ya  las  causas 
mecánicas,  que  la  producen  han  cesado,  y  el  efecto  sola¬ 
mente  persiste. 

IV.  — También  podria  ser  útil  acaso  en  los  catarros  de  la  ve¬ 
jiga;  si  el  estado  inflamatorio  de  su  membrana  ha  desapareci¬ 
do,  y  quedó  solamente  como  causa  de  la  enfermedad,  la  re¬ 
lajación  de  los  tejidos. 


OBSERVACIONES 

sobre  el  uso  del  mercurio  eu  la  Erisipela, 

Nadie  duda  que  la  medicina  es  una  ciencia  de  hechos 
qiie  mientras  mas  se  posean  sobre  una  materia,  esta  será  mas 
ilustrada  y  por  lo  mismo  mas  en  beneficio  de  la  humanidad. 

Desde  tiempo  muy  remoto  se  ha  usado  el  mercurio  pa¬ 
ra  las  flegmasías,  atribuyéndole  una  virtud  particular  antiflo¬ 
gística,  v  varios  autores  han  sacado  ventajas  de  su  empleo 
bajo  distintas  formas  é  indistintamente:  por  último  en  nues¬ 
tro  periódico  de  medicina  he  visto  un  artículo  de  Mr.  Serres 
traducido  por  el  sr.  Carpió,  en  el  que  se  recomienda  su  uso 
en  el  flegmon  difuso  erisipelatoso,  en  la  erisipela  &c.  El  pro¬ 
fesor  de  cirujía  D.  Agustín  Zepeda,  me  comunicó  tres  casos 
de  esta  última  enfermedad  curada  con  el  mercurio,  invitan- 
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dome  para  que  lo  usara  en  iguales  circuns  andas  para  ver  si 
obtenia  el  mismo  resultado.  Lo  administré  en  efecto  por 
primera  vez  en  el  mes  de  setiembre  pasado  con  éxito  ad¬ 
mirable. 

Ossery.  1.a  Un  hombre  de  edad  de  30  años,  de  tempe¬ 
ramento  linfático  se  vió  atacado  de  erisipela  en  la  pierna  de¬ 
recha,  por  haber  estado  expuesto  á  un  aire  frió  y  húmedo* 
Después  de  haber  usado  varios  remedios  que  le  ordenaban 
cuantos  le  veian  sin  éxito  alguno,  ocurrió  al  sr.  Zepeda,  quien 
desde  luego  le  mandó  dar  fricciones  con  el  ungüento  mercu¬ 
rial  doble  en  todo  el  lugar  afectado:  ei  enfermo  sanó  á  los 
dos  dias  después  de  haber  empleado  una  onza  del  ungüento 
(una  onza  dividida  en  ocho  papeles  para  untar  uno  cada  dos 
horas). 

Observ.  2.a  Un  hombre  de  26  años,  de  temperamento 
sanguíneo,  contrajo  una  erisipela  en  la  cara,  casi  acabando  de 
pisar  la  costa  de  Veracruz:  allí  se  le  curó  según  el  método 
corriente:  le  repitió  por  segunda  y  tercera  vez.  En  esta  lo 
vió  el  sr.  Zepeda:  la  enfermedad  estaba  limitada  al  carrillo 
derecho,  parte  de  la  nariz  y  el  párpado  superior  del  ojo  del 
mismo  lado  con  horribles  dolores  en  el  globo:  se  le  adminis¬ 
tró  el  mercurio  en  fricciones  sobre  el  mismo  lugar  afectado, 
cuyo  primer  efecto  fué  hacer  desaparecer  el  dolor,  y  al  dia 
siguiente  el  enfermo  estaba  sano.  La  dosis  del  ungüento  no 
llegó  á  dos  drácmas. 

Observ.  3.a  Una  muger  de  25  años  recibió  una  herida 
contusa  sobre  el  parietal  derecho,  la  que  mal  cicatrizada,  pro¬ 
dujo  una  erisipela  traumática  en  el  lado  correspondiente  de 
la  cara.  Sin  tener  noticia  de  aquella  lesión  ei  sr.  Zepeda  usó 
del  mercurio  como  en  los  casos  anteriores,  y  observó  que  la 
enfermedad  desaparecía  siempre  que  se  usaba  de  él;  pero  se 
reproducía  luego  que  cesaba  su  acción:  advertido  por  la  en¬ 
ferma  de  la  herida  que  había  recibido  en  la  cabeza,  notó 
que  aquella  era  la  causa  por  un  grande  absceso  que  á  la  vez 
se  había  formado  en  la  cicatriz,  y  curada  metódicamente  de¬ 
jó  de  producir  aquel  fenómeno.  En  esta  observación  no  es 
ménos  evidente  la  influencia  que  el  mercurio  ejercía  sobre  la 
enfermedad,  que  si  no  la  curó,  fué  porque  había  una  causa 
que  tendía  constantemente  á  reproducirla. 
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Observ.  4.a  Una  muger  de  36  años,  de  temperamento 
sanguíneo,  por  haberse  rascado  un  barro  que  tenia  en  la  par¬ 
te  interna  de  la  naiiz,  se  produjo  una  erisipela  en  la  cara. 
Fui  llamado  para  curarla,  y  hallé  que  la  enfermedad  había 
invadido  toda  la  nariz,  la  parte  superior  de  los  dos  carrillos  y 
las  dos  orejas:  en  vano  usé  del  método  prescrito  por  los  ac¬ 
tores:  la  enfermedad  iba  en  aumento,  y  al  tercer  dia  de  mi 
tratamiento  habia  invadido  los  párpados,  la  frente  y  parte  de 
la  cabeza:  entónces  me  decidí  á  usar  y  observar  los  efectos 
del  mercurio.  Ordené  que  toda  la  parte  afectada  se  fricciona¬ 
ra  con  el  ungüento  napolitano:  en  ménos  de  veinte  y  cuatro 
horas  el  mal  habia  desaparecido. 

Ignoro  cómo  pueda  explicarse  la  acción  tan  rápida  de 
este  medicamento  en  una  enfermedad  colocada  entre  las 
flegmasías  de  la  piel:  no  sé  si  será  debida  á  esa  virtud  anti¬ 
flogística  que  le  han  atribuido  Hamilton,  Clarke,  Liud,  &c. 
y  últimamente  Vaudenzaude,  Mr.  Brachet,  Laénee,  Mr. 
Delpech,  &c.,  ó  por  una  acción  verdaderamente  específica 
sobre  las  flegmasías  de  los  tejidos  blancos. 

Nadie  ignora  los  felices  resultados  que  produce  en  el 
tratamiento  de  la  peritonitis  aguda,  su  manera  de  obrar  en  la 
sífilis  &c.,  enfermedades  que  tienen  su  asiento  en  los  tejidos 
en  donde  abundan  los  vasos  blancos.  Como  algunos  autores 
dan  por  cierto  que  la  erisipela  consiste  en  la  inflamación  del 
plan  superficial  de  los  vasos  linfáticos,  creo  que  esta  será  la 
causa  de  su  buen  efecto  en  esta  enfermedad. 

Mégico,  noviembre  19  de  1839. 

Ramón  Alfaro* 


OBSERVACION 

sobre  la  Dothinenteritis,  por  el  Dr.  Villetíe* 

El  sr.  F.  M.  de  43  años  de  edad,  de  una  constitución 
vigorosa,  gozaba  habitualmente  de  muy  buena  salud.  El  25 
de  septiembre  último  tuvo  necesidad  de  ir  muchas  veces  á 
caballo  á  Sta.  Fe  á  la  hora  en  que  el  sol  es  mas  fuerte  en  es¬ 
ta  época  del  año;  el  dia  26  que  se  volvió  á  su  casa,  no  sen¬ 
tía  aún  ninguna  alteración  en  su  salud. 
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£i  27  se  siente  atacado  de  repente  de  calosfrios  en  to¬ 
do  el  cuerpo  y  de  un  violento  dolor  de  cabeza  seguido  de 
calor.  Tuvo  en  el  dia  ocho  evacuaciones,  que  atribuía  á  ha¬ 
ber  tomado  mucho  caldo  de  ternera.  El  28  y  el  29  permane¬ 
ció  en  el  mismo  estado,  y  toda  su  medicina  fué  tomar  caldo 
de  ternera. 

El  d  ia  30  presenta  los  síntomas  siguientes.  Cefalalgia 
continua,  cara  roja,  encendida,  ojos  brillantes  y  con  una  ex¬ 
presión  particular;  piel  ardiente;  pulso  fuerte  y  frecuente; 
abatimiento  general.  La  lengua  roja  en  la  punta;  la  boca  hú¬ 
meda;  el  vientre  casi  indolente  y  flojo.  Prescripción:  San¬ 
gría  de  16  onzas,  tisana  de  linaza  con  jarabe  de  goma 
arábiga. 

Dia  31.  Inmediatamente  después  de  la  sangría  ha  dor¬ 
mido:  solo  ha  habido  seis  evacuaciones  en  las  24  horas;  pero 
la  cabeza  permanece  dolorosa;  el  pulso  da  112  pulsaciones 
por  minuto  (signo  funesto  cuando  se  presenta  tan  próximo  á 
la  invasión);  hemorragias  nasales  abundantes  (sigue  aun  mas 
funesto  que  el  anterior  en  esta  época). 

Dia  l.°  de  agosto.  La  cara  sensiblemente  enflaquecida; 
las  facciones  profundamente  alteradas.  Comienza  á  prensen- 
tarse  Ja  fuliginosidad  en  los  labios  y  los  dientes:  la  lengua  se¬ 
ca  y  rasposa;  el  vientre  un  poco  meteorizado  y  sembrado, 
así  como  el  pecho  de  manchas  tifoideas:  postración;  tem¬ 
blores  en  los  miembros;  aturdimiento  si  se  le  hace  sentar; 
pulso  á  110;  mucha  sed  y  dificultad  de  tragar;  ganas  de  vo¬ 
mitar;  algunas  evacuaciones  involuntarias  acompañadas  de 
una  poca  de  sangre;  algún  delirio  en  la  noche;  nuevas  he¬ 
morragias  nasales.  Prescripción:  Tisana  de  arroz  con  jarabe 
de  goma:  hielo  á  la  cabeza  y  sinapismos  a  los  pies  si  vuelve 
el  delirio,  y  solo  el  tiempo  que  este  dure:  sanguijuelas  detras 
de  las  orejas  para  sacar  8  onzas  de  sangre. 

Dia  2.  Casi  el  mismo  estado:  el  sopor  ha  reemplazado 
al  delirio;  la  diarrea  ha  disminuido  (dos  evacuaciones  han 
sido  voluntarias);  las  manchas  tifoideas  no  hán  aumentado  en 
número;  el  vientre  no  está  meteorizado.  Sin  embargo,  el  pul¬ 
so  permanece  frecuenté;  la  debilidad  dé  las  fuerzas  muscu¬ 
lares  va  siendo  mayor:  el  énéostramiento  fuliginoso  ha  inva¬ 
dido  toda  la  cavidad  bucal.  La  misma  prescripción  que  la 
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víspera,  á  excepción  de  las  sanguij  lelas,  y  de  dos  vejigato¬ 
rios  í | ue  se  le  pusieron  en  las  piernas. 

Día  3.  L  odos  los  síntomas  se  han  agravado. 

Dia  4.  Los  síntomas  están  en  el  máximum  de  intensi¬ 
dad.  Delirio  locuaz  continuo;  las  manchas  tifoideas  cubren 
todo  el  cuerpo;  la  cara  terrosa;  los  labios  negros  y  trémulos; 
evacuaciones  involuntarias:  el  pulso  da  118.  Prescripción: 
Lavativa  emoliente  clorurada;  fomentaciones  emolientes  so¬ 
bre  el  vientre:  suero;,  limonada  sulfúrica.  En  la  tarde  murió 
el  enfermo. 

Autopsia  á  las  36  horas  después  de  la  muerte . 

Aspecto  exterior .  Enfisema  general;  hinchazón  de  la  ca¬ 
ra;  la  putrefacción  estaba  muy  avanzada. 

Cabeza.  El  cerebro  intacto  no  presentaba  invección  al¬ 
guna.  Las  membranas  aracnoides  y  pía  madre  infiltradas  de 
gases  y  de  serosidad.  El  rachis  no  se  abrió. 

Pecho.  Los  pulmones  estaban  infartados  de  serosidad 
negruzca.  Respecto  de  los  bronquios  que  se  hallaban  muy 
ro,  os,  era  difícil  distinguir  los  efectos  de  la  irritación  inflama¬ 
toria  de  los  de  la  putrefacción.  El  color  moreno  subido  de 
la  membrana  interna  del  corazón  y  de  los  gruesos  vasos  que 
parten  de  él,  era  evidentemente  un  efecto  cadavérico. 

Abdomen.  El  estómago  ofrece  en  diversos  puntos  man¬ 
chas  amarillas  debidas  á  la  presencia  de  la  bilis,  y  otras  de  un 
color  rojo  obscuro  que  se  deben  atribuir  á  la  putrefacción. 
Todo  el  intestino  delgado  presenta  de  distancia  en  distancia 
quince  ó  veinte  placas  salientes  (plaques  ganfrees),  algunas 
de  las  cuales  se  hallan  ulceradas  en  diversos  puntos  de  su  su¬ 
perficie:  las  otras  cubiertas  de  escaras  amarillentas  aun  no 
desprendidas;  todas,  tanto  mas  acumuladas  cuanto  mas  próxi¬ 
mas  al  ciego.  La  mucosa  sobre  la  cual  están  colocadas,  se 
halla  un  poco  reblandecida,  quizá  por  efecto  de  la  putrefac¬ 
ción.  Las  glándulas  del  mesenterio  hinchadas;  muchas  muy 
gruesas  y  rejas.  Los  demas  órganos  sanos. 

REFLEXIONES. 

La  Dotinenteritis  no  es,  como  podria  hacerlo  creer  es¬ 
te  nombre,  nuevamente  introducido  en  el  lenguage  médico* 
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una  enfermedad  nueva.  Ella  es  el  Cansos  de  Hypóerates;  el 
Synochus  putris  de  Galeno;  la  fiebre  pestilencial  de  Fracas- 
tor  y  Sydenham;  la  fiebre  maligna  de  Morgagni;  la  fiebre 
de  hospital  de  Pringle;  el  tifio  de  Sauvages  y  de  Cullen;  la 
fiebre  mucosa  de  Roederic  y  de  Wagler;  la  fiebre  ardiente 
de  Forestus;  la  fiebre  lenta  nerviosa  de  Huxham;  fiebre  pú¬ 
trida  de  Stolle  y  Quarin;  la  fiebre  de  Siam  de  Lind;  la  fie¬ 
bre  continua  nerviosa  con  estupor  ó  versa  lite'  de  P.  Frank;  Ja 
fiebre  glutinosa  gástrica,  de  Sarcone;  la  fiebre  adinámica , 
ataxo  adynámica  de  Pinel;  la  fiebre  petequial  de  Rasori;  la 
fiebre  Mesente'rico  pútrida  de  Trousset;  la  fiebre  continua  de 
los  sres.  profesores  Laennec  y  Cayol;  la  fiebre  catharral  del 
sr.  profesor  Recamier;  la  fiebre  entero-mesentérica  de  M.  A. 
Petit;  la  Gastro  enteritis  del  sr.  profesor  Broussais;  el  Tifo 
continental  (fiebre  tifoidea)  de  los  modernos. 

Tal  es  el  cuadro  sinóptico  en  el  cual  se  debe  colocar  la 
Dotinenteritis.  Este  nombre  como  se  ve,  designa  una  afec¬ 
ción  conocida  desde  hace  muchos  siglos,  y  cuyas  denomina¬ 
ciones  son  ya  muy  multiplicadas.  Desde  que  se  ha  fijado 
una  atención  mas  particular  en  el  estudio  de  las  flegmasias 
de  las  vias  digestivas,  se  conoce  cada  dia  mas  y  mas  la  uti¬ 
lidad  de  localizar  las  afecciones  de  que  son  el  sitio,  á  fin  de 
mejorar  el  estudio  de  los  síntomas,  y  de  apreciar  en  su  justo 
valor,  la  influencia  que  ellos  ejercen  sobre  el  resto  de  la  eco¬ 
nomía. 

Se  presenta  un  campo  nuevo  abierto  al  análisis  filosó¬ 
fico ,  en  el  cual  solo  pueden  guiar  la  Anatomía  general  y  la 
Anatomía  patológica.  Mr.  Bretonneau  se  ocupa  desde  el  año 
de  1816  de  la  Dotinenteritis  que  él  considera  como  una  in¬ 
flamación  foruncular;  podrán  probablemente  presentarse  al¬ 
gunas  objeciones  de  esta  identidad  de  la  flegmasía  intestinal 
con  la  flegmasía  cutánea,  y  el  nombre  de  Adenenteritis ,  seria 
el  mas  significativo  y  conveniente.  Sea  de  esto  lo  que  fuere, 
resulta  de  las  observaciones  de  este  médico  distinguido,  que 
las  fiebres  graves  continuas  esenciales  designadas  como  he 
dicho  arriba,  con  multitud  de  nombres  diferentes,  están  to¬ 
das  bajo  la  dependencia  de  una  inflamación  de  las  glándulas 
de  Peycr  y  de  Brunner. 

Fué  hácia  los  años  de  1817?  1818,  y  especialmente  1819 
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que  epidemias  muy  intensas  le  ofrecieron  la  ocasión  de  reco¬ 
ger  numerosos  materiales,  y  de  confirmar  sus  primeros  pre¬ 
sentimientos  sobre  la  dotinenteritis.  No  sera  fuera  del  caso 
hacer  una  indicación  sucinta  de  sus  principales  ideas,  pues 
la  autoridad  de  este  médico,  y  la  importancia  del  objeto  lo 
exigen. 

Si  examinamos  la  marcha  de  la  alteración  patológica  del 
aparato  glanduloso  intestinal,  verémos  que  no  es  posible  se¬ 
ñalar  los  caracteres  que  establecen  el  signo  de  demarcación 
entre  el  estado  sano  de  las  glándulas  Peyerianas  y  Brume - 
r ianas ,  y  el  primer  grado  de  su  estado  patológico,  consis¬ 
tiendo  este  en  un  simple  aumento  de  volúmen.  Mas  par¬ 
tiendo  del  cuarto  al  quinto  dia,  es  muy  posible  seguir  los 
progresos  de  su  alteración.  En  esta  época  se  encuentran  al¬ 
gunas  veces  desde  el  principio,  otras  desde  la  parte  media  so¬ 
lamente  del  jeyuno  hasta  el  ciego ,  pústulas  cuyo  volumen  va¬ 
ria  desde  el  de  una  cabeza  de  alfiler  hasta  el  de  un  grano  de 
mijo  ú  de  cáñamo,  redondas,  movibles,  cubiertas  por  la 
membrana  mucosa,  puntiagudas,  y  en  cuyo  vértice  se  distin¬ 
gue  muy  frecuentemente,  y  á  la  simple  vista  un  orificio  ó 
porosidad  que  se  podría  tomar  por  el  orificio  excretor  de  las 
pequeñas  glándulas,  y  que  desemboca  según  Mr.  Breton- 
neau,  en  una  pequeña  escavacion,  y  sirve  como  de  antecá¬ 
mara  á  estos  órganos.  Estas  granulaciones  algunas  veces 
muy  numerosas,  dan  á  la  mucosa  intestinal  el  aspecto  de 
la  piel  cubierta  de  una  erupción  variólica  en  el  primero 
ó  segundo  dia.  Otras  veces  aunque  tienen  la  misma  for¬ 
ma,  son  en  pecjueña  cantidad;  pero  siempre  se  multiplican 
mas  á  medida  que  se  acercan  al  ciego ,  en  el  cual  son  mas 
voluminosas. 

Ademas  de  estas  pústulas,  se  distinguen  manchas,  al* 
gunas  veces  blanquizcas  simplemente;  en  otros  casos  de  un 
rojo  lívido  bastante  subido,  las  cuales  ocupan  el  lugar  de  las 
glándulas  de  Peyer,  y  forman  un  pequeño  relieve  apenas 
sensible  en  algunos  sugetos,  miéntras  que  en  otros  están  co¬ 
mo  hinchadas,  especialmente  en  el  tercio  inferior  del  Ileon. 
Algunas  de  estas  manchas  que  son  ménos  gruesas,  dejan  ver 
una  porción  de  puntitos  negros  correspondientes  a  los  orifi¬ 
cios  de  cada  una  de  las  glándulas  que  las  componen.  Otras 
qroM.  ni.  39 
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cuyo  desarrollo  es  ménos  avanzado,  están  como  fungosas,  mas 
blandas,  y  tienen  sus  vellosidades  estraordinariamente  ampli¬ 
ficadas.  Mas  aun  no  existe  ninguna  alteración;  en  su  contor¬ 
no,  la  mucosa  generalmente  no  ofrece  señales  de  inflama¬ 
ción.  Estas  manchas  sé  manifiestan  al  través  de  las  membra¬ 
nas,  y  son  visibles  al  esterior.  En  los  casos  graves,  casi  to¬ 
das  las  placas  se  encuentran  desarrolladas  del  modo  que  he 
dicho;  éh  otros  rio  hay  sino  un  pequeño  número,  mas  siem¬ 
pre  las  que  ocupan  el  fin  del  Ileon  son  las  mas  alteradas,  de 
modo  que  esta  parte  parece  ser  el  punto  de  partida.  Mas 
allá  del  intestino  delgado,  es  decir,  en  el  ciego  y  en  todo  el 
resto  de  los  intestinos  gruesos,  jamas  se  encuentran  placas, 
y  si  solamente  en  muchos  sugetos,  pústulas  semejantes  á  las 
de  que  he  hablado  rimas  arriba,  y  un  poco  mas  voluminosas. 

Hácia  el  noveno  dia  las  pústulas  y  las  placas  han  au¬ 
mentado  un  tercio,  la  mitad,  y  algunas  veces  el  doble  de  su 
volumen,  ai  mismo  tiempo  se  han  desarrollado  otras  nuevas, 
así  es  que  se  encuentran  casi  ó- -todos  grados»  Las  antiguas, 
duras,  movibles  y  mas  rojas,  son  frecuentemente  deprimidas 
en  su  centro:  otras  muchas  se  asemejan  á  unas  vegetaciones 
fungosas,  de  color  de  asiento  de  vino,  circunscriptas,  elevadas 
línea  y  media  ó  dos  líneas,  y  tan  gruesas  en  su  circunferencia 
como  en  su  centro;  parecen  haber  cortado  á  las  válvulas  con¬ 
venientes,  ó  haberlas  comprendido  en  su  desarrollo  patológi¬ 
co:  no  se  les  distinguen  los  orificios  foliculares;  la  mucosa 
ambiente  está  sana;  los  botones  gruesos  simulan  bien  una 
viruela  discreta  ó  confluente  que  ha  llegado  á  la  época  de  su 
desarrollo;  mas  no  ál  periodo  de  supuración. 

Dos  ó  tres  dias  después  todos  estos  órganos  comienzan 
á  marchar  á  la  resolución  ó  á  la  destrucción,  dando  lugar  á 
las  úlceras.  En  el  primer  caso  los  botones  se  deprimen  gra- 
dualmenie  y  acaban  por  volver  al  estado  natural.  En  el  se¬ 
gundo  caso  que  es  siempre  muy  grave,  pero  no  necesaria¬ 
mente  mortal,  las  placas  se  hinchan  mas  y  mas;  el  orificio 
de  las  pústulas  se  ensancha,  ó  mas  bien  se  opera  una  verda¬ 
dera  pérdida  de  una  sustanciarse  percibe  un  orificio  vio¬ 
lado  ó  teñido  de  amarillo  por  la  bilis  que  se  secreta  abun¬ 
dan  temen  te. 

Hacia  el  décimo  cuarto  dia  los  botones  mas  gruesos  es- 
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tán  como  recortados  en  su  vértice;  en  su  centro  existe  un 
pelotón  adherente  en  el  fondo  y  libre  de  la  circunferencia,  y 
esto  es  lo  que  Mr.  Bretonneau  llama  el  bourbillon.  El  mis¬ 
mo  fenómeno  se  observa  debajo  de  las  placas  en  los  puntos 
en  que  eran  mas  salientes;  el  bourbillon  aislado  mas  y  mas, 
cae  en  fin,  y  da  lugar  á  una  ulcera  cuyos  bordes  están  cor¬ 
tados-  -en  pico,  yen  cuyo  fondo  se  descubre  la  túnica  muscu¬ 
lar;  por  último  esta  túnica  puede  ser  horadada  así  como  el 
peritoneo,  de  donde  resultan  derrames  prontamente  morta¬ 
les.  Este  funesto  accidente  se  presenta. algunas  veces  en  las 
convalecencias  mas  avanzadas,  á  consecuencia  de  un  exceso 
en  el  régimen.  •  .  r  -  (  f 

Cuando  la  afección  lia  llegado  á  este  punto,  las  úlceras 
pueden  seguir  dos  marchas  diferentes.  En  unos  casos  sus 
bordes  se  deprimen,  su  fondo  se  eleva,  se  cubre  de  botones 
carnosos  y  cicatriza:  en  otros  casos  supurau  con  abundancia, 
la  mucosa  se  desprende  en  su  circunferencia,  y.  el  mal  se  ha¬ 
ce  superior  á  los  esfuerzos  del  arte.  >  ■  .  c  - 

Tales  son  la  marcha  y  la  progresión  de  la  flegmacia  for- 
rnicular  intestinal.  Los  síntomas  generales  que  se  refieren  á 
ella,  son,  como  se  ha  dicho,  los  de  las  fiebres  graves  conti¬ 
nuas.  Mr.  Bretonneau  admite  un  principio  específico  des¬ 
conocido  que  parece  incontestable,  y  que  preside  á  su  des¬ 
arrollo,  pero  que  no  impide  que  los  fenómenos  generales  y 
la  alteración  febril  estén  subordinados  a  la  flegmacia.  Por 
consiguiente  la  enfermedad  de  que  se  trata,  es  una  flegmacia 
tan  especial  como  el  sarampión,  la  viruela,  &c.  y  por  lo  mis¬ 
mo  debe  necesariamente  recorrer  sus  periodos  sin  que  el  ar¬ 
te  pueda  oponerse,  y  contra  la  cual  el  tratamiento  antiflogís¬ 
tico  no  es  apreciable,  sino  en  tanto  lo  exijan  los  síntomas 
predominantes,  pero  no  es  ménos  heroico.  Por  lo  demas,  la 
dotinenteritis  es  una  de  estas  enfermedades  muy  numerosas 
y  muy  reales,  cuya  medicación  oportuna  sometida  á  la  saga¬ 
cidad,  á  la  esperiencia,  y  sobre  todo,  a  la  prudencia  del  mé¬ 
dico,  no  puede  ser  fijamente  ni  determinada. 

Br.  G.  Gillette. 


SOBRE 

las  secundinas  detenidas. 


Con  este  título  apareció  en  el  núm.  4  una  crítica  de  un 
artículo  que  publiqué  en  el  núm.  2  de  este  periódico. 

El  sr.  Andrade  autor  de  ella  comienza  su  crítica  por  el 
fin  del  artículo  mió,  y  parece  chocarle  que  me  haya  tomado 
la  libertad  de  trabajar  contra  una  preocupación  tan  general  en 
este  país  como  nociva . 

Aunque  el  sr.  Andrade  ha  comprendido  la  tendencia  del 
artículo,  ha  hallado  conveniente  atacarle  en  varios  de  sus 
puntos;  sea  que  sus  ideas  no  esten  conformes  con  ellos,  ni 
las  obras  de  algunos  autores  franceses  que  el  sr.  cita,  sin  em¬ 
bargo,  no  deja  de  ser  una  verdad  la  que  he  dicho.  La  preocu¬ 
pación  no  consiste  en  hacer  prematuramente  la  extracción  de 
las  secundinas,  sino  en  la  idea  de  que  se  deba  hacer  la  ex¬ 
tracción  artificial  en  un  espacio  corto  después  del  parto,  y  de 
ahí  nace  que  la  extracción  es  prematura,  y  por  consiguiente 
nociva.  El  sr.  Andrade  no  puede  sostener  que  algún  auxilio 
premáturo  de  esta  clase  sea  recomendable,  por  eso  se  debe 
aclarar  si  su  método,  ó  mejor  dicho,  el  de  sus  maestros  y  de 
algunos  parteros  franceses,  se  puede  considerar  como  prema¬ 
turo  ó  no. 

El  sr.  Andrade  parece  dar  como  razón  para  su  método, 
que  el  partero  no  puede  quedar  veinticuatro  hasta  cuarenta  y 
ocho  horas  á  la  cabecera  de  la  parida  sin  hacer  alguna  cosa. 
Si  lée  con  atención  mi  artículo,  verá  que  he  desmirado  con 
bastante  claridad  las  indicaciones;  cuando  no  se  debe  hacer 
nada,  el  comadrón  volverá  de  cuando  en  cuando  á  ver  la  pa¬ 
rida  para  informarse  de  su  estado  y  seguir  e!  método  que  es¬ 
te  requiere:  ¿pues  cómo  puede  ser  esto  una  razón,  cómo  se 
puede  hacer  tal  pregunta?  Mas, responderé  con  otra,  ¿qué  hace 
el  comadrón  á  la  cabecera  de  la  parturienta  si  el  parto  es  na¬ 
tural  pero  adelanta  poco? — ¿Acaso  aplica  el  sr.  Andrade  al¬ 
gún  medio  para  violentar  el  parto?  No  lo  puedo  creer. 

Lo  que  dice  el  sr,  Andrade  del  arrepentimiento  de  Vel- 
peau,  no  prueba  nada  ni  en  pro  ni  en  contra,  porque  hace 
tracciones  cuando  la  matriz  se  endurece:  en  este  caso,  se 
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desprendería  la  placenta  también  sin  tracciones,  y  si  ha  ha¬ 
bido  alguna  mala  consecuencia  de  este  manejo,  no  lo  atribui  ¬ 
ría  á  las  tracciones  para  no  arrepentirse  del  arrepentimiento. 
Yo  conozco  casos  donde  las  tracciones  han  causado  una 
hemorragia  mortal;  pero  estoy  seguro  que  el  sr.  Andrade  no 
me  puede  nombrar  ninguno  donde  el  método  recomendado 
por  mi  haya  hecho  daño:  lo  que  diré  de  la  putrefacción  no 
toca  al  caso,  pues  léase  que  digo  de  qué  se  debe  hacer  cuan¬ 
do  se  encuentra  la  placenta  desprendida  del  útero  en  el  oci- 
co  tenca  ó  en  la  vagina;  yo  no  he  dicho  que  de  ningún  modo 
se  deba  hacer  el  desprendimiento  artificial,  sino  que  no  se 
debe  hacer  nada  cuando  la  causa  de  la  detención  esta  en  la  ato¬ 
nía  del  útero ,  y  digo  expresamente  que  para  las  indicaciones 
y  la  manera  de  obrar  en  los  demas  casos,  no  habia  lugar  en 
esa  disertación.  ¿Es  acaso  desvanecer  el  equívoco  palpable 
citar  un  caso  donde  la  placenta  estaba  encarcelada  de  ma¬ 
nera  que  el  sr.  Andrade  no  la  pudo  sacar,  6  fué  eso  el  efec¬ 
to  de  tracciones  según  las  reglas  de  sus  maestros,  toca  esto  á 
la  atonía  del  útero,  ó  es  acaso  todo  lo  contrario? 

Mas  adelante  dice  el  sr.  que  en  rigurosa  lógica  se  debe 
negar  que  desprendida  la  placenta  puede  irritar  al  útero  pa¬ 
ra  contracciones  normales,  porque  yo  mismo  digo  que  el  úte¬ 
ro  se  puede  contraer  irregularmente:  ¿cómo  es  posible  va¬ 
riar  así  una  cosa  con  otra?  Cuando  hablo  de  las  contraccio¬ 
nes  irregulares,  les  hago  mención  como  consecuencia  de  un 
auxilio  prematuro ,  apoyando  justamente  que  estas  contrac¬ 
ciones  no  hay  cuando  se  deja  obrar  la  naturaleza,  lo  que  he 
probado  con  hechos;  pruébeme  el  sr.  Andrade  lo  contrario 
con  los  mismos.  ¿Qué  prueba  que  los  autores  que  el  sr.  An¬ 
drade  cita,  aconsejan  remedios  contra  la  putrefacción? — Aca¬ 
so  que  no  sacaron  la  placenta  cuando  dcibian. 

El  sr.  Andrade  se  ha  alejado  de  la  cuestión:  que  me  ci¬ 
te  casos  donde  mi  modo  de  obrar  en  el  caso  especial,  de  no 
hacer  nada  cuando  las  pares  están  detenidas  por  atonía  del 
útero ,  haya  hecho  daño  como  yo  lo  he  visto  cuando  se  apli¬ 
ca  un  auxilio  prematuro,  y  le  concederé  que  era  superfino 
trabajar  contra  la  preocupación  mencionada.  El  mismo  sr. 
cita  una  porción  de  autores  franceses  para  apoyar  sus  ideas; 
hay  otros  tantos  y  mas  que  dicen  todo  lo  contrario  y  que  ha- 
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blan  en  mi  favor:  yo  hice  mis  estudios  en  Alemania,  por  eso 
conozco  mas  la  literatura  de  ese  pais,  y  le  citaré  algunos  au¬ 
tores  que  prueban  que  la  idea  dada  por  mí  en  el  periódico, 
es  ya  vieja  en  Alemania,  }  que  no  puedo  vindicarme  el  ho¬ 
nor  de  su:  invención;  pero  aun  si  fuera  original  mia  la  sos¬ 
tendría,  y  puede  ser  que  algún  día  el  sr.  Andrade  mismo  fue¬ 
ra  mi  prosélito.  - 

Handbuch  zur  Erkenntnisz  und  Heilung  der  Trauenzim- 
mer  Krankeitenron  Dr.  Elias  von  Liebold.  fom.  II  pág.  118. 

Rud.  aug.  vogel.  resp.  appun  de  non  decelerado,  secundi- 

narum  extractione .  «  ,  > 

J.  M.  Aepli  die  sichere  Qurúcklastung  der  JSlachege - 

burt  in  bestimmten  Taelleu. 

Ed .  Sandifort  de  rudiori  placentae  protractione  indeque 
nata  lethali  matrices  inflamatione.  in  Sandifort,  obs.  anal,  pa¬ 
tito  L  Lib.  II  pág.  106. 

Tr.  May  diss.  sistfata  et fuñera  puerperarum  ex  solutione 
placentae  artificiali  oriunda 

Sohcoeik  hards  Magazin  f  úr  gebur ten.  Tom.  I  n  ú m.  1. 

S.  L.  Vettcr  de separatione  praeter  naturali  secundinarum . 

«/,  van.  d’Haar.  Aanmerkingen  over  hel  so  Sehadelyk  al- 
yevaarlyk  afhaalen  de  nageborte. 

Starks.  ar cilio  tom.  I  núm.  4. 

Pero  al  fin  le  aseguro  al  sr.  Andrade  que  la  noticia  que 
dió  la  Academia  del  caso  que  asistió  donde  había  la  pla¬ 
centa  encarcelada,  no  me  ha  estimulado  para  escribir  el  ar¬ 
tículo  criticado  por  él,  sino  un  caso  muy  triste  que  he  visto 
donde  la  partera  causó  una  hemorragia  mortal,  por  haber  he¬ 
cho  tracciones  para  acelerar  la  salida  de  las  secundinas;  que 
he  tomado  la  pluma  para  la  anti-crítica,  en  beneficio  de  la 
ciencia,  pues  del  cambio  de  ideas  se  conoce  al  fin  la  verdad, 
y  me  alegro  que  haya  dignado  mi  trabajo  á  una  crítica,  pues 
esto  justamente  puede  contribuir  al  efecto  porque  escribí  ese 
artículo. 


Br»  Uslar. 


311 


PERDIDAS  SEMINALES  1MVOLISTARIAS. 

Yease  el  numero  2  de  este  tomo. 

(  Continuación.) 

Organos  espermáticos .  La  frecuencia  de  la  uretritis  muy 
aguda  llamada  orquitis,  e s  complicada  con  la  inflamación  del 
testículo,. esta  puede  desarrollarse  por  causas  muy  leves,  co¬ 
mo  por  la  compresión  ó  dureza  de  unos  pantalones,  un  gol¬ 
pe  libero,  &c.  pero  esto  no  es  lo  corriente:  la  causa  mas  fre¬ 
cuente  es  la  propagación  de  la  inflamación  de  la  uretra  á  ór¬ 
ganos  mas  distantes,  ó  sea  el  cordon  espermático  el  que  al¬ 
gunas  veces  se  ha  visto  como  estrangulado  en  el  interior  del 
canal  inguinal  y  el  conducto  deferente  estremadamente  hin¬ 
chado  y" sensible,  ó  sea  el  cuerpo  de  un  testículo  el  que  lue¬ 
go  se  pone  grande  y  duro,  ó  de  los  dos,  y  entonces  se  en¬ 
cuentran  los  canales  escretorios  alterados.  (Obs.  2.).  Guan¬ 
do  las  dos  vejigas  seminales  ó  ios  dos  canales  deferentes  han 
sido  afectados,  se  remarca  la  misma  alteración  en  los  eyacu- 
ladores.  (Obs.  1,  ó,  8.).  Y  cuando  la  afección  es  de  una  so¬ 
la  mitad,  la  otra  se  encuentra  intacta.  (Obs,  4,  5.) 

Hemos  visto  la  inflamación  propagarse  á  la  túnica  va¬ 
ginal  de  un  testículo,  (Obs.  4.)  ó  de  los  dos  (Obs.  7*)  á  las 
vejigas  seminales  y  al  peritoneo  correspondiente:  unida  la  ve¬ 
jiga  al  recto  por  adherencias  celulosas  que  evidentemente  re¬ 
conocían  las  mismas  causas.  Tales  adherencias  prueban  que 
la  inflamación  puede  propagarse  por  contigüidad  de  tegido. 

Canales  eyaculadores.  El  enfermo  de  la  obs.  1.  el  orifi¬ 
cio  de  sus  canales  en  vez  de  ser  circulares  eran  como  raja¬ 
dos,  alargados  y  muy  grandes:  esta  ampliación  fué  notada 
por  Stoll,  y  mucho  mas  estraordinaria  en  otro  enfermo.  (Obs. 
8.).  Esta  dilatación  del  orificio  de  los  canales  da  la  esplica- 
cion  de  la  salida  involuntaria  del  líquido  por  un  canal  casi 
inerte.  Estos  conductos  participan  de  da  alteración  de  sus 
orificios;  así  es  que  se  encuentran  como  disecados  por  la  su¬ 
puración  de  la  próstata,  (Obs.  1.)  ó  duros,  cartilaginosos  y 
con  granulaciones  huesosas.  (Obs.  8.).  La  opresión  que  ha¬ 
ce  esta  glándula  sobre  ellos,  da  lugar  a  su  atrofia,  a  su  com¬ 
pleta  obliteración.  (Obs.  9-) 
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Vejigas  seminales.  Cuando  hay  pus  en  las  vejigas  pare¬ 
ce  que  debia  ser  espulsado  fácilmente,  pero  no  es  así;  porque 
se  encierra  en  unos  focos  que  se  forman  en  las  partes  latera¬ 
les,  no  tienen  comunicación  con  los  canales  deferentes  ni  con 
los  eyaculadores  sino  por  conductos  muy  estrechos  que  la 
inflamación  los  obstruye  por  mucho  tiempo;  así  es  que  la  di¬ 
latada  permanencia  de  este  líquido  morboso  hace  que  se  ab~ 
sorva  el  agua  y  tome  una  consistencia  semejante  á  la  mate¬ 
ria  tuberculosa.  (Obs.  5.).  La  presencia  de  este  líquido  en 
las  vejigas  produce  el  espesamiento  de  sus  paredes,  la  indu¬ 
ración  y  aun  la  consistencia  cartilaginosa  y  huesosa.  (Obs* 
8.).  Se  ha  encontrado  esperma  en  uno  de  los  reservónos  pa¬ 
recida  ai  meconio,  y  en  el  otro  habia  pus.  (Obs.  ó.). 

Canales  deferentes .  El  pus  formado  á  lo  largo  de  estos 
conductos  no  puede  ser  fácilmente  espulsado,  porque  la  tu- 
m  facción  que  produce  la  presencia  de  este  líquido,  los  obs¬ 
truye,  los  dilata  en  ciertos  puntos,  y  esta  alteración  se  entien¬ 
de  hasta  el  epididimo  y  aun  al  cuerpo  de  Hygmore  cuya  mu¬ 
cosa  se  distribuye  por  un  lado  á  los  canales  deferentes,  y  por 
el  otro  á  los  eyaculadores.  Si  los  abcesos  del  epididimo  dan  sa¬ 
lida  á  su  material  por  fuera,  y  si  esta  afección  tiene  lugar  en 
ambos  lados,  es  claro  que  los  enfermos  contraerán  unas  fístu¬ 
las  espermáticas  (Obs.  7.),  y  espuestos  á  los  mismos  fenóme¬ 
nos  que  los  que  son  atormentados  por  poluciones  diurnas. 

Si  la  obliteración  del  conducto  escretono  no  es  seguido 
de  ruptura,  es  probable  que  después  de  haber  sido  por  mu¬ 
cho  tiempo  hinchado,  doloroso,  se  contraiga  poco  á  poco  y 
se  atrofie  completamente,  como  sucede  con  Jas  glándulas 
que  se  encuentran  en  las  mismas  circunstancias.  Ciertas 
atrofias  de  ios  testículos  reconocen  estas  causas.  En  un  mi¬ 
litar  que  habia  sufrido  fuertes  y  prolongados  dolores  en  los 
testes,  los  tenia  del  tamaño  de  los  de  un  niño  de  edad  de 
seis  años.  —  *  * 

Testículos .  Todos  saben  la  lentitud  con  que  se  resuel¬ 
ven  las  inflamaciones  del  epididimo  y  del  cuerpo  de  Hygmo - 
re,  provenidas  de  las  orquitis.  Esto  es  suficiente  para  pro¬ 
bar  que  por  el  canal  deferente  es  por  donde  la  inflamación 
invade  á  estos  órganos. 

Las  colecciones  purulentas  formadas  en  los  testículos 
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no  pueden  salir  por  los  conductos  escretorios,  porque  el  te¬ 
jido  fibroso  que  reviste  á  estos  órganos  es  muy  resistente; 
así  el  pus  permanece  por  mucho  tiempo,  se  espesa  y  forma 
Una  sustancia  tuberculosa,  la  presencia  de  esta  está  soste¬ 
niendo  una  inflamación  en  todos  los  tejidos  con  quienes  tie¬ 
ne  Contacto,  destruye  los  conductos,  y  la  próstata  se  encuen¬ 
tra  sola. 

i 

Las  inflamaciones  del  tejido  celular  del  testículo,  lige¬ 
ras,  largo  tiempo  prolongadas,  ó  renovadas  frecuentemente, 
producen  una  materia  gelatino-albuminosa  que  son  causa  de 
alteraciones  orgánicas  semejantes  á  las  que  observamos  en 
la  próstata.  Todas  estas,  casi  siempre  reconocen  por  causa 
la  inflamación  crónica  de  la  uretra  mucho  tiempo  desprecia¬ 
da.  Es  muy  importante  saber  el  modo  de  transmisión  de  la 
inflamación  de  la  uretra  á  los  demas  órganos,  como  lo  es 
también  el  estudio  de  todos  estos  hechos  para  la  espiicacion 
de  los  fenómenos  que  se  observan  en  los  enfermos  que  pa¬ 
decen  las  poluciones  diurnas. 

Organos  urinarios.  Los  mismos  fenómenos  se  observan 
en  la  dirección  de  la  uretra  á  los  órganos  secretores  y  escre- 
tores  de  la  orina.  Es  fácil  seguir  la  traza  sin  interrupción  de 
la  inflamación  de  la  uretra  á  la  vejiga,  los  uréteres  y  los  rn 
ñones,  por  cuyo  motivo  se  encuentran  inyecciones  violáceas, 
especies  de  equimosis  y  aun  ulceraciones  de  la  mucosa  de 
estos  órganos  (Obs.  1,  2,  3,  4,  5 ,  S.);  hinchazón  y  rubicun¬ 
dez  en  los  riñones;  asbcesos  simples,  enquistados,  mezclados 
de  tubérculos  crudos,  supurados  (Obs.  3;),  que  han  sido  en 
contrados  en  ellos;  lo  mismo  que  su  destrucción  completa. 
Se  ve,  en  efecto,  á  consecuencia  de  un  resfriamiento,  de  un 
exceso  en  las  bebidas  espirituosas,  &c.  contenerse  una  ble¬ 
norragia  ó  disminuirse,  y  ios  enfermos  esperi mentar  dolores 
en  los  lomos:  las  orinas  cortas,  subidas  de  color,  sanguino¬ 
lentas,  &c.  Iguales  fenómenos  se  observan  por  otras  causas, 
como  por  cálculos  en  la  vejiga,  por  una  cistitis  aguda  ó  cró¬ 
nica,  por  frecuentes  retenciones  de  orina,  &c. 

Creo  haber  suficientemente  demostrado  la  facilidad  con 
que  se  propaga  la  inflamación  de  la  uretra  á  todos  los  órga¬ 
nos  del  aparato  génito-urinario.  Por  causas  menos  enérgicas 
la  vejiga  se  irrita,  la  orina  muda  de  naturaleza,  su  secreción 
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se  aumenta,  la  necesidad  de  espelerla  se  hace  mas  frecuente, 
mas  molesta;  y  si  esta  irritación  se  prolonga,  produce  una  es^ 
pecie  de  debilidad  en  los  vasos  secretores,  y  la  enfermedad 
degenera  en  diabetes:  entonces  la  orina  .pierde  sus  caracteres 
químicos;  ]a  urea  y  el  ácido  úrico  se  reemplazan  por  una 
materia  azucarada;  la  economía  se  consume  por  Ja  secreción 
tan  abundante  de  este  líquido. 

Lo  mismo  se  observa  en  los  órganos  espermáticos;  el 
esperma  es  mas  acuoso,  ménos  elaborado,  está  menos  tiem¬ 
po  en  las  vejigas  y  se  espulsa  muy  pronto  por  ellas;  pues 
sus  contracciones  espasmódicas  se  provocan  por  el  mas  lige¬ 
ro  motivo;  sea  por  una  leve  aproximación  con  una  rnuger, 
por  una  imagen  voluptuosa,  ó  por  un  pensamiento  amatorio: 
el  esperma  no  es  lanzado  por  fuerza;  la  erección  del  pene 
jamas  es  completa,  ni  la  eyeculación  con  placer.  Estas  con¬ 
tracciones  tan  frecuentes  dan  por  resultado  una  verdadera 
diabetes  cspermática.  No  se  ha  podido  sobre  el  esperma  ha¬ 
cer  las  mismas  esperiencias  químicas  que  en  la  orina;  pero 
no  contiene  muchos  animales  espermáticos. 

Existe  una  relación  tan  íntima  entre  los  órganos  esper¬ 
máticos  y  los  de  la  orina,  que  casi  nunca  estas  afecciones  se 
presentan  aisladamente.  Hemos  visto  casos  de  estrecheces 
de  la  uretra  en  que  los  órganos  espermáticos  estaban  altera¬ 
dos  á  causa  de  la  irritación  de  la  mucosa  uretrai. 

Las  poluciones  diurnas  son  poco  conocidas  en  los  ca¬ 
sos  de  estrecheces  de  la  uretra;  pero  la  debilidad  que  pade¬ 
cen  estos  enfermos,  la  hipocondría,  la  iscuria,  &c.  que  se 
atribuye  á  los  órganos  urinarios  solos,  no  es  solo  á  estos,  si¬ 
no  también  á  los  espermáticos:  lo  prueba  la  debilidad  y  la 
rareza  de  las  erecciones,  la  prontitud  de  las  eyacukciones  y 
la  liquidez  del  esperma. 

Es  raro  que  las  poluciones  diurnas  no  estén  complica¬ 
das  con  catarro  de  la  vejiga,  ó  con  irritación  de  ella  y  que  el 
moco  traiga  consigo  el  esperma  mal  elaborado,  y  esto  haga 
el  diagnóstico  mas  difícil:  aunque  casi  siempre  al  fin  de  la 
emisión  de  las  orinas  es  cuando  se  arroja,  y  entonces  las  ve¬ 
jigas  seminales  se  contraen.  Es  muy  de  notar  que  los  que  se 
entregan  á  los  excesos  del  coito  ó  de  la  masturbación  tengan 
frecuentes  ganas  de  orinar,  lo  que  ha  motivado  decir  á  los 
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antiguos,  raro  mingitur  castas.  La  mayor  parte  de  ios  enfer¬ 
mos  observan  que  cuando  van  á  recaer  siente  una  necesidad 
imperiosa  de  orinar.  Todo  prueba  que  las  mismas  causas 
obran  sobre  los  dos  órdenes  de  órganos. 

Los  que  padecen  poluciones  diurnas  sienten  fatales 
efectos  de  los  diuréticos.  Muchos  que  después  de  haber  sido 
curados  han  hecho  uso  de  la  escila,  digital,  nitrato  de  pota¬ 
sa,  &c.  han  vuelto  á  recaer  y  no  se  han  restablecido  hasta 
tanto  no  han  abandonado  estos  medicamentos.  Es  digno  de 
notar,  que  los  infantes  sujetos  ó  la  incontinencia  de  orina, 
lo  están  á  las  poluciones  nocturnas  en  la  edad  de  la  puber¬ 
tad  y  mas  tarde  k  las  diurnas.  En  fin,  la  obliteración  de  los 
conductos  espermáticos  puede  producir  una  fístula  seminal, 
como  las  estrecheces  de  la  uretra  una  urinaria.  (Obs.  7.) 

Es  bueno  notar  que  la  influencia  de  los  canales  excre¬ 
tores  con  los  órganos  secretorios  no  es  un  fenómeno  aislado 
á  los  riñones  y  testículos,  sino  que  es  una  ley  general  aplica¬ 
ble  á  todas  las  glándulas.  En  efecto,  la  succión  aumenta  la 
secreción  de  la  leche.  La  introducción  de  un  cuerpo  estra- 
ño  entre  los  parpados  excita  la  secreción  de  las  lágrimas.  La 
presencia  de  los  alimentos  en  la  boca,  aumenta  la  de  la  sali¬ 
va.  La  acción  de  los  alimentos  en  el  estómago,  la  de  los  y  6* 
mitos  y  purgantes;  la  del  hígado  y  el  páncreas.  Los  canales 
evaculadores  se  abren  en  la  superficie  de  la  mucosa  prostáti- 
ca.  Será  estraño  que  la  alteración  de  esta  glándula  pueda 
producir  las  perdidas  seminales?. 

CAPITULO  III. 

Blenorragias . 

■  *  . 

observación  10.  El  primer  caso  de  poluciones  diur¬ 
nas  que  tuve  ocasión  de  tratar  fué  la  de  un  discípulo  de  me¬ 
dicina,  de  un  gran  talento,  á  quien  yo  mismo  encargué  me 
escribiera  la  historia  de  su  mal. 

Es  un  jóven  de  50  años,  de  temperamento  eminente¬ 
mente  linfático,  de  pelo  rojo,  cara  pálida,  piel  blanca,  pedio 
estrecho  y  su  voz  dulce  y  blanda.  Ningunas  enfermedades 
anteriores  habia  padecido,  basta  enero  de  851,  que  contrajo 


316 


PERDIDAS  SEMINALES 


ima  blenorrágia,  cuyo  tratamiento  consistió  en  tisanas  emo. 
lientes,  baños  generales  y  32  granos  de  sublimado.  En  abril 
del  mismo  año  completó  su  curación  la  pocion  de  Chopart . 

Después  de  seis  semanas  contrajo  otra  nueva,  la  que  se 
curó  con  8  granos  de  sublimado  y  4  granos  de  muriato  de 
oro.  En  septiembre,  un  viage  á  caballo  le  produjo  una  infla-, 
macion  en  el  teste  izquierdo:  se  alivió  con  los  repercusivos, 
pero  le  quedó  una  relajación  del  escroto  que  le  causaba  resti- 
ramiéntos  dolorosos  en  los  cordones  espermkticos;  estos  se 
aliviaron  por  un  suspensorio. 

A  principio  del  año  de  822,  la  blenorragia  aun  existia: 
el  empleo  de  los  astringentes  locales,  ló  fricciones  mercuria¬ 
les,  el  hidriodato  de  potasa  sobre  el  tumor  testicular  y  400 
píldoras  de  sublimado,  de  un  décimo  de  grano,  disminuye¬ 
ron  el  escurri miento.  Cuando  tomaba  estos  medicamentos 
llevaba  un  ligero  vestido  y  se  exponía  á  un  frió  rigoroso,  el 
que  le  suprimió  el  sudor  de  los  pies  y  le  causó  dolores  en  los 
riñones.  En  el  mismo  tiempo  las  digestiones  eran  tardías  y 
penosas:  el  uso  del  ruibarbo  y  del  vino  generoso  aumenta¬ 
ron  sus  padecimientos;  hicieron  la  constipación  del  vientre 
mas  rebelde,  y  los  desvanecimientos  mas  continuados,  en  dis¬ 
posición  de  no  poder  fijar  la  atención  en  ninguna  clase  de 
lectura.  Con  el  objeto  de  restablecer  sus  fuerzas,  comia  mu¬ 
cho,  y  sus  digestiones  se  hacían  mas  y  mas  difíciles;  tomaba 
café,  baños  de  agua  fria,  y  estos,  no  ios  podia  sufrir  mas  de 
un  cuarto  de  hora:  la  reacción  no  se  verificaba. 

El  escurrimiento  continuaba,  y  en  las  primeras  orinas 
de  por  la  mañana  sobrenadaba  una  materia  viscosa,  filante 
y  nacarada  que  después  se  precipitaba. 

Al  fin  del  año  de  22,  cuando  el  frió  estaba  en  toda  su 
fuerza,  los  síntomas  aumentaron  de  intensidad;  se  puso  muy 
triste,  inquieto,  tímido,  con  vivos  dolores  en  los  riñones;  ori¬ 
naba  frecuentemente  y  expulsaba  con  dolor  las  ultimas  go¬ 
tas  de  orina;  no  tenia  erecciones  ni  deseos  venéreos;  en  el 
sueño  tenia  pérdidas  de  semen  sin  placer  y  sin  la  menor 
erección. 

Al  principio  de  823  advirtió  en  la  orina  un  sedimento 
terroso,  abundante,  mezclado  de  pequeñas  concreciones  ro¬ 
jas,  como  la  cabeza  de  un  alfiler,  semejante  al  polvo  de  co~ 
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ral,  que  parte  se  quedaba  eu  las  paredes  del  vaso  y  parte  en 
el  fondo. 

En  fin  de  febrero  su  estado  se  hizo  insoportable;  y  en¬ 
tóneos  siguió  un  tratamiento  según  mis  consejos:  se  aplicó 
12  sanguijuelas  al  ano;  lociones  frias  al  perineo  y  al  escroto, 
tres  veces  por  dia;  dos  libras  de  leche  nevada;  vestido  de  la¬ 
na  sobre  la  piel;  diminución  progrésiva  del  vino  en  las* comi¬ 
das;  después  abstinencia  completa  de  todo  licor  fermentado. 
Algunos  dias  después,  el  estado  de  su  salud  se  mejoraba, 
las  lascitudes  y  los  dolores  lombares  desaparecieron;  estaba 
inénos  triste,  ménos  tímido,  mas  ágil,  se  pudo  entregar  al  tra¬ 
bajo  con  ardor;  los  órganos  genitales  adquirieron  fuerza;  las 
orinas  se  mejoraron;  las  erecciones  reaparecieron,  (Segunda 
aplicación  de  sanguijuelas,  después  de  15  dias  de  las  primeras; 
continuación  del  mismo  tratamiento  por  dos  meses).  A  fin 
de  abril  su  salud  estaba  en  muy  buen  estado:  la  llegada  del 
calor  fue  suficiente  para  conservarlo  bien. 

En  el  mes  de  julio  de  823,  tercera  blenorragia;  esta  no 
alteró  su  sanidad  general,  y  fué  tratada  con  suceso  por  una 
aplicación  de  sanguijuelas  y  el  bálsamo  de  copaiva  tomado 
en  pequeñas  dosis. 

M.  N.  teniendo  una  blenorragia,  monta  á  caballo,  se 
le  produce  una  orquitis  con  dolores  en  los  cordones  espermá- 
ticos.  Por  el  canal  deferente  es  por  donde  se  transmite  la 
inflamación  de  la  uretra  al  testículo,  como  lo  he  demostrado 
en  un  gran  número  de  inspecciones  cadavéricas. 

M.  N.  experimenta  los  fatales  efectos  del  frió,  este  su¬ 
prime  la  transpiración  de  los  pies,  y  la  alteración  de  los  ór¬ 
ganos  genitourinarios  se  hace  muy  manifiesta;  así  es  que  se 
ven  las  frecuentes  ganas  de  orinar,  los  dolores  de  los  riñones, 
la  eyaculacion  del  semen  sin  preceder  erección,  la  orina  alte¬ 
rada.  ¿La  acción  del  frió  seria  tan  fuerte  en  este  individuo 
por  haber  obrado  en  una  constitución  eminentemente  linfá¬ 
tica?  En  adelante  veremos  como  sucede  lo  mismo  á  los  de 
otro  temperamento:  verémos  también  como  la  aplicación  del 
frió  en  todos  los  casos  de  pérdidas  seminales  han  producido 
mas  mal  que  bien.  En  una  constitución  mas  débil  no  se  pue¬ 
de  verificar  la  reacción. 
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observacion  1 1.  M.  T.  de  años,  de  temperamento 
nervioso  sanguíneo,  entregado  con  ardor  á  los  actos  vene- 
reos,  contrajo  una  blenorragia,  la  que  en  muy  poco  tiempo 
fué  curada  por  un  Empírico  con  fuertes  dosis  de  polvo  de  cu- 
beba;  pero  á  poco  tiempo  se  manifestó  una  viva  irritación  en 
la  vejiga,  la  emisión  de  las  orinas  se  hizo  mas  frecuente, 
acompañada  de  dolores,  de  espasmos,  sobre  todo  en  la  espui- 
sion  de  las  últimas  gotas;  sobrevinieron  restirarmentos  dólo- 
rosos  en  los  riñones,  los  muslos,  los  cordones  espermáticos; 
calor  y  pesadez  en  el  perineo:  poluciones  nocturnas  se  ma- 
-  nifestaron  en  épocas  mas  ó  menos  aproximadas:  en  fin,  el 
enfermo  advirtió  que  ai  escretar  salia  una  porción  de  materia 
granulosa  con  olor  de  esperma.  Foco  después,  pesadez  de 
cabeza,  de  estómago,  ningún  apetito,  alteración  de  las  diges¬ 
tiones,  diminución  de  fuerzas,  alteración  de  la  cara,  cesación 
de  los  deseos  venéreos,  insomnio  fatigoso,  melancolía  profu n- 
da.  Cuando  la  irritación  de  los  órganos  genitourinarios  des¬ 
aparecieron,  se  presentaba  un  mal  de  garganta,  y  al  reves. 

En  fin,  el  enfermo  consultó  al  Dr.  Clemente  el  que  le 
aconsejó  usara  de  lociones  frias  frecuentes,  con  agua  nevada 
sobre  las  partes  genitales;  medios  baños  de  mar,  bebidas  con 
nieve  y  un  régimen  ligero.  Este  tratamiento  usado  en  el 
tiempo  de  los  calores  del  estío,  fué  suficiente  para  hacer  des¬ 
aparecer  el  mal. 


Esta  observacion  es  parecida  á  la  antecedente,  sin  mas 
diferencia  que  la  anterior  era  mas  complicada;  pero  en  arxn 
bas  la  acción  del  frió  ha  sido  pronta  y  ventajosa. 

ISOIBRE  LA  PREPARACION 
del  creosote  por  Mr.  Mocee.  Traducción  por  M.  A. 

Poco  tiempo  después  del  bello  descubrimiento  que  hi¬ 
zo  M.  Buchembach,  ensayó  M,  Koene  preparar  el  creosote 
según  el  método  que  aquel  prescribió.  Se  sabe  que  la  prepa¬ 
ración  de  Ruchembach  es  larga,  dispendiosa,  y  que  exige 
mucha  paciencia,  por  lo  que  emprendí  este  trabajo  con  la 
resina  de  palo  de  pino;  cuando  llegué  á  aquella  parte  de  la 
preparación  en  que  se  calienta  el  aceite,  pesado  con  una  solí1- 
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cion  de  potasa,  obtuve  tan  pequeña  cantidad  de  aceite  solu¬ 
ble  en  este  álcali*  que  no  me  tomé  el  trabajo  de  purificar. 

Comuniqué  á  uno  de  mis  compañeros  mi  mal  éxito,  y 
supe  de  él,  que  dos  químicos  habían  obtenido  el  creosote  en 
grande  cantidad  de  la  misma  resina.  Sobre  la  cual  á  mi  se 
me  habia  desgraciado  dos  veces.  Entonces  me  procuré  una 
muestra  de  aquel  para  compararlo  con  el  mió,  y  hallé  que 
estaba  formado  casi  todo  entero  de  aceite  pesado  rectifica¬ 
do  por  dos  veces,  y  que  no  contenia  sino  ligeras  huellas 
de  creosote. 

Se  reconoce  este  fraude  tratando  el  creosote  por  el  aci¬ 
dó  acético  concentrado,  ó  por  una  solución  de  potasa  cáus¬ 
tica  que  disuelve  el  creosote  mientras  que  el  aceite  queda 
insoluble. 

En  cuanto  á  la  preparación  del  creosote,  yo  mismo  me 
aseguré  perfectamente  cuando  emprendí  este  trabajo  por  ter¬ 
cera  vez,  pero  esta  ocasión  en  lugar  de  la  resina  de  pino,  hi¬ 
ce  uso  de  la  pez  mineral.  He  obtenido  un  creosote  con  las 
propiedades  que  le  son  conocidas,  solamente  el  olor  parecia 
asemejarse  mas  á  aquel  del  castor,  que  al  de  la  carne  que¬ 
mada.  He  aquí  el  procedimiento. 

Destiló  la  brea  mineral  en  una  retorta  guarnecida  de 
una  grande  alargadera,  de  ancha  abertura,  bajo  la  que  pon¬ 
go  una  cápsula. 

El  aceite  que  destiló  al  principio  es  muy  volátil  y  sobre¬ 
nada  en  el  agua;  pero  poco  tiempo  después  si  se  quitan  de 
cuando  en  cuando  los  productos  de  la  destilación,  se  obtie¬ 
ne  un  aceite  que  va  al  fondo  del  agua:  reemplazó  entónces 
esta  cápsula  por  otra,  destilo  levantando  la  temperatura,  has¬ 
ta  que  la  naftalina  se  condensa  en  el  cuello  de  la  retorta. 

El  aceite  pesado  que  se  obtiene  durante  la  destilación,  se 
Condensa  no  solamente  en  la  cápsula,  sino  también  en  la 
alargadera,  porque  la  naftalina  y  el  aceite  pesado  que  destila 
al  mismo  tiempo,  se  disuelven  mútuamente  al  calor,  y  for¬ 
man  una  sustancia  de  un  aspecto  mantecoso;  basta  calentar 
ligeramente  la  alargadera,  para  que  la  masa  condensada  en 
ella  pase  á  la  cápsula. 

Se  coloca  el  producto  en.  un  lugar  frió  durante  la  no¬ 
che  y  se  sujeta  en  seguida  á  la  prensa;  la  naftalina  esprirm- 
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da  contiene  aún  aceite:  que  se  obtiene  calentándola  con  su 
peso  de  vinagre  de  madera,  basta  que  entra  en  fusión,  se  de^ 
ja  enfriar,  se  comprime  la  naftalina  cristalizada,  y  se  satura 
el  ácido  que  contiene  el  creosote  en  disolución,  con  sub-car- 
bonato  de  potasa. 

Los  aceites  pesados  obtenidos  se  reúnen  y  mueven  con 
violencia  durante  un  cuarto  de  hora,  con  media  onza  de  áci¬ 
do  fosfórico,  por  veinte  onzas  de  aceite.  Se  mueve  en  seguida 
la  mezcla  con  su  volumen  de  agua,  se  separa  luego  esta,  y 
se  rectifica  á  una  temperatura  graduada,  teniendo  cuidado 
de  separar  el  aceite  que  sobrenada  desde  el  principio  de  la  rec¬ 
tificación. 

Se  disuelve  el  aceite  rectificado  con  su  volúmen  de  una 
solución  caliente  de  potasa  cáustica  que  marque  1,120  de  pe¬ 
so  esj  ecífico,  se  remueve  durante  media  hora  y  se  deja  en¬ 
friar,  se  separa  del  aceite  que  sobrenada  y  se  le  trata  de  la 
misma  manera  por  la  cuarta  parte  de  la  solución  potásica 
empleada. 

Se  reúnen  las  soluciones  de  potasa.  Se  les  añade  un  li¬ 
gero  ecseso  de  ácido  fosfórico  diluido,  y  se  separa  el  creoso¬ 
te  libre  que  viene  á  nadar  en  la  superficie.  Se  rectifica  de 
nuevo,  se  separa  el  primer  producto  que  no  es  mas  que  de 
agua,  y  se  obtiene  el  creosote  perfectamente  puro,  se  le  guar¬ 
da  en  pequeños  pomitos  que  se  visten  de  papel  negro.  He 
obtenido  por  este  medio  diez  draemas  de  creosote  por  un  li¬ 
tro  de  la  pez  mineral. 

Mareos  A  rellano» 

HOSPITAL.  HE  S.  AUTORES. 


Si  eo  las  salas  del  si\  Torres  no  se  abren  las  vidrieras 
de  las  ventanas  temprano,  como  él  afirma  y  yo  no  lo  dudo, 
en  otros  salones,  no  solo  se  abrían  antes  de  la  publicación 
de  mi  artículo,  sino  también  después,  como  lo  saben  los  que 
han  visitado  temprano  el  hospital. 

O.  Carpió. 

ERRATA. 

En  la  pág.  276  dice:  experimentum  Crueis ,  léase  experimentum  Crueis. 
IMPRESO  POR  M.  AREVALO,  CALLE  DE  CADENA  N.°  2. 
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OBSERVACION 
de  un  cuerpo  estrado  en  el  oído. 

H  ace  algunos  dias  se  me  presentó  un  jóven  de  20  á 
24  años  de  edad,  de  una  constitución  robusta,  que  sin  causa 
conocida  me  dijo  haber  perdido  desde  dos  años  el  oido  del 
lado  derecho,  y  que  de  mas  de  un  año  á  esta  parte  padecia 
de  dolores  vivos  de  cabeza,  que  se  aliviaban  algunos  dias,  pe¬ 
ro  que  nunca  desaparecían  enteramente.  Le  aconsejé  varios 
medicamentos,  un  régimen  oportuno,  sin  obtener  ningún  re¬ 
sultado.  Dirigí  mi  atención  sobre  el  oido,  y  lo  encontré  en¬ 
teramente  tapado  con  la  cera  propia.  Traté  de  limpiárselo, 
pero  le  causé  muy  vivos  dolores,  y  para  no  atormentarlo  le 
aconsejé  se  aplicase  durante  dos  dias  agua  de  malvas  tibia. 
Volvió  á  los  dos  dias  y  encontré  la  cera  mas  blanda,  de  suer¬ 
te  que  pude  quitarla  sin  causarle  mayor  dolor.  Encontré  un 
cuerpo  duro,  liso  y  convecso  a  la  distancia  de  cuatro  líneas 
de  donde  comenzaba  la  capa  de  la  cera. 

Tan  luego  que  lo  toqué  tuvo  el  enfermo  vivísimos  do¬ 
lores,  y  con  mucha  dificultad  logré  introducir  una  sonda 
acanalada  algo  curvada  al  lado  de  este  cuerpo  estraño,  y  lo 
encontré  movible.  Traté  entónces  de  tomarlo  con  pinzas,  lo 
que  me  fué  imposible,  porque  ya  los  dolores  que  tuvo  el  en¬ 
fermo  no  le  dejaron  estarse  quieto,  ya  la  superficie  lisa  que 
presentaba  le  hizo  resbalar  de  las  puntas  de  las  pinzas:  en¬ 
tónces  tomé  una  erina  simple  y  traté  de  introducir  y  fijar  su 
TOM.  XIX,  41 
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punta  aguda  en  ei  cuerpo  estraño,  lo  que  logré,  y  con  la  son¬ 
da  acanalada  y  esta  erina  estraje  una  alberja  ó  chícharo  muy 
seco  que  no  había  variado  en  nada  su  textura  y  tamaño. 

Al  instante  dijo  el  enfermo  que  sentia  un  gran  ruido  en 
el  oido  y  una  sensación  de  mucho  calor;  le  hice  aplicarse  al¬ 
gunos  jeringatorios  con  agua  de  malvas  tibia,  y  á  ios  pocos 
dias  pudo  oir  perfectamente,  y  no  volvió  a  tener  ningún  do¬ 
lor  de  cabeza. 

Ei  enfermo  dice  que  no  recuerda  absolutamente  de  qué 
modo  se  le  puede  haber  introducido  este  cuerpo  en  ei  ciclo. 

Cito  este  caso,  ya  porque  me  ha  llamado  la  atención, 
cómo  pudo  permanecer  semejante  cuerpo  tanto  tiempo  sin 
causar  mayores  fenómenos,  ya  porque  estrañé  que  tanto  tiem¬ 
po  no  hubiera  alterado  en  nada  la  textura  de  este  cuerpo 
vegetal. 

Hegewisclu 


BLEMEDIOÜ  INCONSTANTES* 

Son  muchas  las  causas  que  contribuyen  para  que  ios 
\  medicamentos  sean  inciertos:  mas  dependen  de  la  facilidad 
con  que  se  alteran,  otras  del  método  de  prepararlos,  algunas 
del  lugar  que  los  produce,  y  muchas  de  la  codicia  de  los  co¬ 
merciantes.  El  descrédito  de  los  agentes  farmacéuticos  con¬ 
siste  mas  bien  en  las  modificaciones  que  reciben,  que  en  su 
poca  acción  sobre  la  economía:  al  administrar  una  de  estas 
sustancias  es  bastante  mal  perder  el  tiempo  sin  conseguir 
efecto  alguno.  Mégico  sufre  los  perjuicios  que  hace  el  co¬ 
mercio  de  la  droguería  y  los  que  ocasiona  la  ignorancia:  casi 
todos  los  medicamentos  enérgicos  son  valiosos,  y  los  fraudes 
son  por  lo  mismo  mas  frecuentes:  el  que  descansa  en  la  bue¬ 
na  fe  del  vendedor,  se  espone  á  ser  engañado  y  á  perjudicar 
á  los  enfermos:  la  desconfianza  es  esencial  al  médico  y  al 
farmacéutico;  este  no  debe  recibir  un  cuerpo  sin  haberlo  en¬ 
sayado  por  los  medios  conocidos:  no  bastan  los  sentidos  pa¬ 
ra  decidir  de  la  pureza  de  un  remedio,  ni  lo  poco  que  se  sabe 
acerca  de  su  modo  de  obrar  autoriza  para  ver  con  desprecio 
esta  parte  de  la  farmacología.  He  señalado  en  otro  artículo 
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ima  de  las  causas  que  contribuyen  para  que  los  medicamen¬ 
tos  sean  infieles,  y  es  la  falta  de  una  farmacopea  que  arregle 
la  práctica  de  la  farmacia:  ahora  me  propongo  indicar  algu¬ 
nos  de  los  remedios  inconstantes,  á  fin  de  llamar  la  atención, 
tanto  de  los  profesores  que  los  prescriben,  como  de  ios  que 
están  encargados  de  prepararlos,  y  evitar  en  cuanto  se  pue¬ 
da,  los  males  que  causan  la  necesidad,  el  abuso  ó  la  mala  fe. 

Acidos.  Son  pocos  los  que  se  usan  en  estado  libre,  y 
menos  ios  que  gozan  de  propiedades  específicas  notables  qüe 
merezcan  conservarse  perfectamente  puros:  pueden  reducir¬ 
se  á  tres  los  que  se  gastan  en  Mégico  y  que  exigen  cuidados 
particulares,  el  nítrico,  el  hydrocyánico  y  el  benzoico. 

El  ácido  nítrico  fué  en  una  época  remedio  universal,  y 
por  lo  mismo  cayó  en  tal  descrédito,  que  apenas  se  emplea 
actualmente:  algo  han  de  haber  contribuido  á  esto  las  altera¬ 
ciones  del  medicamento:  su  mezcla  con  el  ácido  sulfúrico, 
con  el  cloro,  con  el  gas  nitroso,  y  los  grados  de  concentra¬ 
ción,  hacen  variar  su  acción  sobre  la  economía:  ¿cómo  seña¬ 
lar  la  que  determinan  los  cuerpos  interpuestos?  Es  muy  difí¬ 
cil;  pero  es  fácil  conocer  q  e  disminuyen  la  cantidad  del  que 
se  desea  administrar;  y  aunque  todos  tienen  una  propiedad 
común  sobre  los  tejidos  orgánicos,  también  tienen  una  espe¬ 
cial,  que  no  se  advierte  en  otros.  Si  los  ácidos  forman,  por 
su  unión  con  los  cuerpos  inorgánicos,  compuestos  particula¬ 
res,  y  si  su  contacto  sobre  la  piel  determina  fenómenos  pro¬ 
pios  á  cada  uno,  es  de  presumir  que  introducidos  en  la  eco¬ 
nomía,  den  lugar  á  cambios  diversos,  según  el  agente  em¬ 
pleado.  Por  tanto,  se  debe  procurar  el  ácido  nítrico,  cons¬ 
tantemente  de  14 2  de  densidad,  sin  mezcla  de  otro,  conser¬ 
varlo  bien  tapado,  y  fuera  del  influjo  de  la  luz. 

El  hydrocyánico  que  se  ha  recomendado  en  algunas  en¬ 
fermedades  pulmonales,  y  de  la  piel,  y  como  calmante  del 
sistema  nervioso,  dista  mucho  de  corresponder  á  estas  virtu¬ 
des  por  la  facilidad  con  que  se  altera:  solo  el  contacto  de  la 
luz  lo  descompone  en  una  hora,  y  es  raro  que  dure  útil  mas 
de  quince  dias:  aun  el  medicinal  que  necesita  mas  tiempo 
para  alterarse  llega  á  quedar  inservible.  Los  buenos  resulta¬ 
dos  que  se  han  conseguido  con  su  empleo,  dependen  mas 
bien  de  los  remedios  asociados.  Entre  los  daños  ocasionados 
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por  la  porlifarmacia  es  uno  de  los  principales  el  de  no  poder 
apreciar  con  la  exactitud  debida  el  efecto  de  un  medicamen¬ 
to.  Si  estuviera  demostrada  la  acción  de  este  acido  en  las  en¬ 
fermedades  del  pulmón,  seria  mas  seguro  usar  alguna  prepa 
ración  de  almendras  amargas,  como  la  agua  destilada,  con 
preferencia  á  la  del  lauro  ceraso,  porque  el  cyanuro  de  pota¬ 
sio  propuesto  por  Robiquet,  como  sucedáneo  del  ácido  hy- 
drocyánico  se  altera  por  su  contacto  con  el  gas  carbónico  y 
el  oxigeno  de  la  atmósfera. 

Él  ácido  benzoico  medicinal,  no  debe  usarse,  quími¬ 
camente  puro,  porque  la  sustancia  volátil  de  olor  de  vaini¬ 
lla,  es  la  que  obra  como  espectorante.  Los  vapores  de  pez,  el 
creosote  y  demas  productos  empireumáticos  empleados  en 
la  tisis  pulmón  al,  tienen  la  mayor  analogía  con  el  aceite  vo¬ 
látil  que  impregna  al  ácido  benzoico  sublimado,  que  en  mi 
opinión  es  el  que  se  ha  de  preferir. 

Acetatos.  Se  pueden  reducir  á  dos  los  acetatos  inciertos 
usados  en  farmacia,  el  de  amoniaco  y  el  de  morfina;  pues  no 
creo  que  tenga  inconveniente  la  sustitución  que  hacen  algu¬ 
nos  del  acetato  de  sosa  por  el  de  potasa;  antes  bien,  siendo 
este  delicuescente  debe  preferirse  el  primero,  con  particula¬ 
ridad  cuando  se  pide  en  papeles,  teniendo  cuidado  de  aumen¬ 
tar  la  dosis  en  la  proporción  de  cuarenta  por  ciento,  aten¬ 
diendo  á  la  agua  de  cristalización  que  contiene. 

Al  principio  del  siglo  XVII  recomendó  Minderero  una 
preparación  hecha  con  espíritu  de  cuerno  de  ciervo  y  vina¬ 
gre  fuerte,  empleada  por  los  médicos  con  el  nombre  de  Espí¬ 
ritu  de  Minderero ,  que  impropiamente  conserva  el  acetato 
de  amoniaco  de  nuestras  boticas.  Aquella  sal  es  tan  incons¬ 
tante  en  sus  efectos,  como  la  que  se  gasta  actualmente:  el  es¬ 
píritu  de  cuerno  y  el  vinagre  empleados  entonces,  no  podían 
contener  siempre  igual  cantidad  de  ácido  y  de  base,  como 
no  la  hay  en  el  vinagre  destilado  y  el  amoniaco  líquido,  que 
la  farmacopea  española  prescribe  para  hacer  esta  sal.  Por  es¬ 
te  método  solo  marca  dos  ó  tres  grados  del  areómetro,  es  de¬ 
cir,  que  en  cinco  partes  no  hay  realmente  mas  que  dos  de 
acetato  líquido ,  sin  contar  con  las  sustancias  estrañas  que 
suele  haber  en  el  álcali  y  el  vinagré,  que  aumentan  la  densi¬ 
dad.  Ya  se  ve  á  cuántos  errores  clínicos  puede  dar  lugar  es~ 
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te  abuso,  no  solo  por  faltarle  al  líquido  concentración,  sino 
porque  es  mas  íntima  la  combinación,  siendo  mayor  la  fuer* 
za  de  los  componentes.  Por  esto  creo  que  el  mejor  procedi¬ 
miento  para  hacer  el  acetato  de  amoniaco,  consiste  en  usar 
el  carbonato  de  amoniaco  y  el  ácido  acético  concentrado, 
agregando  cuando  se  ha  verificado  la  saturación,  una  can¬ 
tidad  de  agua  destilada  suficiente  para  reducir  el  líquido  á 
136  de  densidad:  pero  sea  cual  fuere  el  método  que  se  si¬ 
ga  para  prepararlo,  solo  debe  usarse  el  que  marque  ó.°  del 
areómetro. 

No  sé  por  qué  se  gasta  mas  el  acetato  que  el  sulfato  de 
morfina,  teniendo  este  algunas  ventajas  sobre  aquel.  Las  sa¬ 
les  cristalizadas  son  mas  puras,  que  las  evaporadas  a  la  seque¬ 
dad,  y  hé  aquí  una  de  las  razones  en  favor  del  sulfato:  la 
otra  es,  que  los  que  sacan  este  alcaloide,  preparan  el  acetato 
con  el  líquido  que  no  da  mas  cristales  de  morfina:  ademas, 
el  acetato  en  contacto  con  el  agua  forma  una  sal  soluble  y 
otra  que  no  lo  es;  y  como  en  general,  miéntras  mas  dividida 
está  una  sustancia  es  mas  enérgica,  debe  preferirse  el  sulfato 
á  las  otras  sales  de  morfina.  Por  mi  parte  tengo  mas  con¬ 
fianza  en  un  grano  de  estracto  de  opio  bien  hecho,  que  en 
igual  ó  mayor  dósis  de  una  sal  de  morfina. 

Jarabes .  Casi  todos  los  enérgicos  varían  en  sus  efec¬ 
tos  por  algunas  ó  por  todas  las  causas  señaladas  al  principio 
de  este  artículo:  hablaré  de  los  mas  usuales. 

El  jarabe  de  maná  se  gasta  hoy  mas  que  todos  los  jara¬ 
bes  purgantes,  y  por  desgracia  no  se  encuentra  en  Mégico 
preparado  de  igual  modo,  y  con  las  mismas  proporciones  y 
sustancias.  En  algunas  oficinas  le  echan  tan  poco  que  no 
puede  tenerse  como  laxante,  aun  para  los  niños  de  corta 
edad.  Una  onza  de  maná  en  una  libra  de  jarabe  blanco  no 
produce  efecto  alguno:  hecho  con  el  cocimiento  de  sen,  re¬ 
sulta  un  jarabe  polyamico,  que  no  está  indicado  en  todos  los 
casos,  ó  no  se  puede  administrar  por  circunstancias  indivi¬ 
duales.  Si  se  hace  con  cantidades  proporcionadas  de  maná, 
se  tiene  un  buen  purgante  para  los  niños,  que  reúne  cuantas 
ventajas  se  pueden  desear,  y  mas  si  se  asocia  con  magnesia 
megicana,  que  obra  mejor  que  la  inglesa,  sin  necesidad  de 
agregarle  el  jabón  que  usan  algunos,  ni  de  añadirle  líquidos, 
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que  cuando  ménos  aumentan  la  dosis  que  han  de  tornar  los 
enfermos.  Las  fórmulas  que  conocemos  piden  azúcar  para 
hacerlo;  pero  me  parece  mas  útil  la  miel  de  abejas,  porque 
abunda  en  nuestro  pais,  coadyuva  á  la  virtud  del  medica¬ 
mento,  no  se  fermenta  ni  se  cristaliza  con  la  facilidad  que  el 
jarabe  de  azúcar,  y  no  tiene  los  inconvenientes  que  se  han 
observado  en  otros  lugares,  en  donde  la  toman  estos  insec¬ 
tos  del  acónito  y  otras  plantas  venenosas,  que  comunican 
sus  propiedades  á  la  miel.  Esta  es  la  fórmula  que  me  pare¬ 
ce  mejor:  si  se  generaliza,  tendrérnos  un  remedio  constante 
Y  útil. 

Maná  en  suerte . .  •  •  •  •  •  •  1  libra. 

Miel  de  abejas . . . . .  4*  libras. 

Clarifiquese  con  la  suficiente  cantidad  de  agua,  para 
que  marque  30°  hirviendo,  y  cuélese  sin  dejarla  mucho 
tiempo  al  fuego.  Cada  onza  de  este  meiito  contiene  dos 
dracmas  de  maná,  y  con  esa  cantidad  y  una  dracma  de  mag¬ 
nesia  megicana  se  purga  bien  á  un  niño  de  mas  de  un  ano. 

A  pesar  de  que  en  la  farmacopea  española,  á  que  nos 
debemos  sujetar,  se  encuentra  la  fórmula  del  jarabe  de  opio, 
no  se  prepara  en  todas  partes  con  arreglo  á  ella,  y  es  por  io 
mismo  un  remedio  incierto,  aunque  por  su  energía  debía  ha¬ 
cerse  con  escrupulosidad.  La  sustitución  de  la  tintura  tebai- 
ca  es  mala,  porque  ni  obra  del  mismo  modo  que  el  estracto 
de  opio,  ni  puede  regularse  con  la  exactitud  debida  la  canti¬ 
dad  que  contiene  cada  onza  de  jarabe.  Es  preciso  sujetarse 
á  la  fórmula  de  esa  farmacopea,  para  que  ios  profesores  de 
medicina  encuentren  constantemente  la  misma  dosis  de  opio, 
y  no  pidan  cantidades  indeterminadas  para  endulzar  las  be¬ 
bidas,  como  sucede  hoy. 

El  jarabe  diacodion  debe  proscribirse  de  nuestra  mate¬ 
ria  médica,  porque  las  adormideras  con  que  se  prepara  no 
tienen  la  virtud  que  se  busca  en  ellas:  es  mejor  sustituir  el  de 
estracto  de  opio,  usándolo  en  ménos  cantidad. 

El  jarabe  de  ipecacuana  es  otro  de  los  remedios  incier¬ 
tos,  pero  que  serviría  de  mucho  á  la  terapéutica  si  se  prepa¬ 
rara  con  exactitud.  Su  inconstancia  no  solo  depende  de  la 
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mala  fie,  sino  también  de  las  diversas  fórmulas  que  se  encuen¬ 
tran  en  los  autores,  del  vehículo  empleado  para  estraer  la  par¬ 
te  activa  del  vegetal,  y  de  la  clase  de  raiz  que  se  usa.  Siem¬ 
pre  que  varien  los  simples,  ha  de  variar  la  energía  del  medi¬ 
camento:  para  evitar  este  mal,  es  preciso  que  todas  las  ofici¬ 
nas  se  sujeten  á  una  fórmula;  y  cuando  esto  no  pueda  con¬ 
seguirse,  es  indispensable  que  el  módico  sepa  cómo  está  pre¬ 
parado  el  jarabe,  para  no  esponerse  á  que  falte  el  remedio,  ó 
á  producir  mas  efecto  del  que  quería.  No  me  detendré  en 
analizar  las  diversas  recetas  que  se  han  publicado  para  hacer 
este  sacarolado:  mi  objeto  es  señalarlo  como  infiel,  y  estimu¬ 
lar  á  los  profesores  a  que  usen  el  que  recomiendan  los  seño¬ 
res  Henry  y  Guihourt  en  su  tratado  de  farmacia.  No  soló 
es  preferible  este  jarabe  porque  se  hace  con  el  alcohol  á  22° 
que  estrae  toda  la  parte  activa  de  la  ipecacuana,  porque  ca¬ 
da  onza  representa  diez  y  seis  granos  de  esta,  y  porque  no 
tiene  fécula  ni  grasa,  ni  el  aceite  nauseabundo;  sino  porque 
se  conserva  mejor,  y  aun  puede  hacerce  estemporáneamen- 
te,  con  tres  granos  del  estracto  y  una  onza  de  jarabe  simple. 
Los  jarabes  de  ruibarbo,  de  peonía,  de  espárrago,  de  zarza  y 
de  liquen,  son  también  inciertos,  lo  mismo  que  los  melitos  de 
rosas  y  de  cebolla  albarrana.  El  de  peonía  podia  sustituir 
con  muy  buen  éxito  por  el  de  contrayerba,  preparándolo  se¬ 
gún  esta  fórmula. 


Contrayerba  del  Parral .  4  onzas. 

Agua  hirviendo .  1  libra. 


Déjese  en  infusión  por  espacio  de  cuatro  horas,  y  cué¬ 
lese  con  espresion.  Se  tiene  dispuesto  un  jarabe  á  3J°  hir¬ 
viendo,  hecho  con  cuatro  libras  de  azúcar  blanca,  al  que  se 
añade  el  líquido  aromático,  y  se  cuela. 

Seria  necesario  llenar  algunos  números  del  periódico 
para  mencionar  todos  los  remedios  inconstantes  é  inútiles 
que  están  en  uso:  una  infinidad  de  plantas  secas  que  no  tie¬ 
nen  acción  sobre  el  organismo,  ó  es  contrario  á  la  que  se  les 
atribuye,  como  nuestra  tilia  y  gordolobo  (Gnaphalium),  y 
porción  de  aguas,  aceites,  ungüentos,  &c.  que  ocupan  lugar 
para  vergüenza  nuestra,  debían  desecharse  por  inservibles  y 
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aun  dañosos  en  algunos  casos.  ¿Qué  efecto  se  puede  esperar 
de  la  agua  carbónica  oficinal,  y  demas  remedios  de  esta  cla¬ 
se?  La  ciencia  ganaría  mucho  con  una  reforma  radical,  y 
con  que  los  encargados  de  la  policía  médica  hicieran  un  es¬ 
fuerzo  en  cumplimiento  de  sus  deberes,  y  en  bien  de  sus  se¬ 


mejantes. 


I*.  R. 


CONTESTACION 

del  «Ir.  A.  Binmg'M  a  las  Reflexiones  del  sr.  Felipe  Cas* 
tillo,  sofere  la  ulceración  inflamatoria  crónica  con  diar» 
rea. 

Habiéndose  publicado  en  el  periódico  de  medicina 
de  Mégico  un  artículo  firmado  por  el  sr.  Felipe  del  Casti¬ 
llo,  con  el  título  de  „ Reflexiones  sobre  mi  observación  de  una 
„i ulceración  inflamatoria  crónica  del  canal  digestivo  con  diar - 
curada  con  el  uso  esclusivo  del  Creosote”  remito  tam¬ 
bién  mi  contestación  para  que  se  publique,  protestando  que 
ella  será  la  primera  y  la  ultima  que  haré  en  este,  ó  en  cual¬ 
quiera  otro  periódico. 

No  es  estraño  que  el  sr.  Castillo  caracterice  de  ininteli¬ 
gible  lo  que  señala  con  letra  cursiva  en  la  línea  22  y  siguien¬ 
tes  de  la  pagina  194-  del  número  5  del  tomo  3  del  citado  pe¬ 
riódico,  porque  todas  sus  reflexiones  prueban  que  nada  en¬ 
tendió  de  la  observación,  pichosamente  que  el  miembro  en¬ 
cargado  de  su  revisión  fué  un  individuo  instruido,  que  en¬ 
tiende  bien  su  idioma,  y  que  como  los  mas  que  tenían  los 
sentidos  en  su  lugar,  entendió  lo  que  yo  quise  decir.  Si  el  sr. 
Castillo  hubiese  leído  con  una  detenida  atención  toda  la  ob¬ 
servación,  hubiera  conocido  la  etimología  de  la  palabra  Creo - 
sote ,  con  la  que  se  entiende  espresar  su  propiedad  conserva - 
triz  de  las  sustancias  animales ,  que  no  han  cedido  todavía  á 
la  fuerza  de  los  agentes  estemos:  mas  claro,  que  no  se  han 
descompuesto  todavía  ni  dado  lugar  á  nuevos  productos;  á 
mas  de  esto,  hubiera  visto  de  que  el  enfermo  había  puesto 
por  condición  espresa  de  su  curación  de  que  debía  seguir, 
como  lo  verificó,  en  todo  y  por  todo  los  caprichos  de  su 
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apetito;  y  juntando  estas  dos  ideas  le  hubiera  sido  fácil  el  en¬ 
tender  lo  que  él  se  permite  llamar  ininteligible;  hubiera  po¬ 
dido  persuadirse  como  el  creosote  podia  impedir,  es  decir, 
evitar  ó  precaver  los  malos  resultados  destructivos  de  su  efica¬ 
cia  provenientes  de  un  desarreglo  en  la  calidad  de  los  alimen¬ 
tos',  porque  l.°  por  su  acción"  estimulante  determinando  la 
actividad  de  las  funciones  de  un  órgano,  cuyas  fuerzas  esta¬ 
ban  abatidas  ó  disminuidas  por  la  enfermedad  crónica  que 
desde  tanto  tiempo  le  amagaba,  facilitaba  la  digestión  de  sus¬ 
tancias,  qne  quedando  en  el  estómago  indigestas,  obraban 
como  cuerpo  estraño,  y  como  tales  formaban  á  cada  paso 
una  nueva  causa  que  mantenía  la  enfermedad:  2.°  que  aun¬ 
que  este  efecto  no  se  hubiese  conseguido  por  completo, 
siempre  se  obtenía  el  de  impedir  la  descomposición  de  las 
sustancias  que  quedaban  indigestas,  y  la  formación  de  nue¬ 
vos  productos  que  pudiesen  constituir  otra  causa  morbífica. 
Por  lo  dicho  se  ve  que  nada  hay  del  pastel  que  el  sr.  Casti¬ 
llo  quisiera  íormar  de  una  oración  que  no  puede  ser  mas  sen¬ 
cilla  ni  clara  en  el  modo  con  que  está  redactada. 

Pasando  ahora  h  la  seguuda  reflexión,  es  conocido  que 
no  hay  una  ciencia  médica,  y  sí  bien  ciencias  médicas,  que, 
generalmente  hablando,  se  forman  del  conjunto  de  las  cien¬ 
cias  físicas  y  naturales,  entre  las  cuales  la  química  ó  estudia 
de  las  propiedades  internas  de  los  cuerpos,  ocupa  uno  de  los 
primeros  lugares.  Mas  ¿quién  ha  dicho  al  sr.  Castillo  que  las 
mas  operaciones  de  la  naturaleza  no  son  químicas,  ó  tales 
en  que  Ja  química  no  tenga  parte?  Y  hablando  del  Creosote 
se  ha  dicho  que  tiene  la  propiedad  de  coagular  la  albúmina, 
lo  que  es  químico,  y  esclusivamente  químico.  Parece  que  el 
sr.  Castillo  ignora  absolutamente  el  principio  fisiológico  que 
la  digestión  se  verifica  por  medio  de  tres  clases  de  fuerzas, 
cuales  son  la  mecánica,  la  química  y  la  dinámica.  Ahora,  to¬ 
mando  la  cosa  bajo  otro  aspecto,  y  en  la  suposición  de  que 
no  hubiese  tal  parte  química,  pareóe  que  el  sr.  Castillo  no 
tiene  tampoco  ni  las  mayores,  ni  las  mejores  nociones  de  es- 
fa  ciencia,  y  que  menos  sabe  todavía  de  su  historia  y  aplica- 
cipn  á  la  práctica,  porque  sin  eso  estaría  al  tanto  de  las  ven¬ 
tajas  que  han  resultado  a  la  humanidad  de  los  infinitos  des¬ 
cubrimientos  que  debemos  a  los  que  se  dedicaron  esclusiva- 
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mente  y  con  esmero  á  este  importante  ramo  de  ciencia;  co¬ 
nocería  por  ejemplo,  que  el  haber  descubierto  que  el  ácido 
muriático  sobre-oxigenado,  no  era  mas  que  un  cuerpo  sim¬ 
ple,  cual  es  el  cloro,  es  causa  de  que  se  esplicaran  varios  fe¬ 
nómenos  que  ántes  ó  no  se  entendían  ó  se  esplicaban  de  un 
modo  errado,  por  falta  de  la  descubierta  que  nos  ha  sumi¬ 
nistrado  la  verdadera  llave  para  entenderlos,  y  esto  no  solo, 
sino  que  ella  provino  de  la  aplicación  ó  aumento  de  aplicacio¬ 
nes  útiles  á  la  higiene  y  á  la  medicina.  Sabría  que  el  médico 
debe  á  la  química  el  poder  curar  las  calenturas  y  demas  en¬ 
fermedades  intermitentes  con  el  sulfato  de  quinina  que  es  la 
parte  activa  de  la  corteza  peruviana,  la  cual,  empleándose 
como  se  hacia  ántes,  en  sustancia,  no  solo  no  curaba  algunas 
veces  el  mal,  sino  que  lo  complicaba  con  inflamaciones  agu¬ 
das  ó  crónicas  de  los  órganos  abdominales,  y  con  éxitos  incu¬ 
rables  de  ellas.  Qué  digo,  la  química ,  diré,  casi  decide  una 
cuestión  de  patología  y  materia  médica,  con  respecto  á  si  el 
opio  era  oscilante  ó  deprimente,  porque  el  análisis  de  esta 
sustancia  aparta  dos  de  sus  componentes,  la  narcotina  que 
por  las  esperiencias  hechas  sobre  los  animales  resulta  ser  ir¬ 
ritante  y  tener  la  propiedad  de  escitar  al  sistema  vascular,  y 
la  otra,  la  morfina ,  cuya  acción  sobre  los  nervios  es  deprimen¬ 
te  ó  calmante,  bien  entendido  cuando  se  administre  confor¬ 
me  las  reglas  del  arte. 

A  la  química  debemos  el  poder  administrar  con  una 
exactitud,  diré  matemática,  como  no  se  podia  ántes,  muchas 
sustancias  que  por  su  calidad  venenosa  necesitan  mucho  es¬ 
crúpulo  en  su  aplicación,  como  sucede  con  la  estricnina  atro¬ 
pina,  veratrina  y  demas  bases  salificables  orgánicas,  que  por 
hallarse  irregularmente  esparcida  en  los  productos  vírgenes 
de  la  naturaleza,  formaban  un  obstáculo  á  poder  determinar 
Jas  dósis  por  varias  circunstancias  dependientes  de  la  natura¬ 
leza  del  terreno,  de  la  edad  de  la  planta,  del  grado  de  madu¬ 
rez  del  fruto,  en  las  cuales  pueden  hacer  variar  la  cantidad  de 
la  parte  activa  ó  estractiva  que  se  halla  en  las  sustancias  ve¬ 
getales  que  ántes  se  suministraoan  inalteradas,  es  decir,  cuat 
les  las  daba  la  naturaleza,  sean  ellas  raiz,  corteza,  leño,  hoja, 
flor,  ó  fruta. 

Debemos,  en  fin,  á  la  química  como  á  la  cirujía  y  ana* 


INFLAMATORIA. 


331 


tomía  patológica  los  adelantos  que  se  están  haciendo  todos 
los  dias  en  la  medicina,  aunque  todas  las  sustancias  medici¬ 
nales  que  se  sacan  de  los  tres  reinos  de  la  naturaleza  no  obra¬ 
sen,  conforme  el  modo  de  ver  del  sr.  Castillo,  químicamente . 
Sepa  que  es  químico ,  y  solo  químico  el  modo  de  obrar  de  la 
amoniaca  cuando  se  emplea  para  curar  á  un  ebrio,  porque  el 
alcool  que  produce  la  embriaguez  es  neutralizado  por  este  ál¬ 
cali,  con  el  cual  forma  un  alcoolato.  Entienda  que  el  médico 
necesita  ocurrir  á  la  química  cuando  quiere  curar  racional¬ 
mente  esa  alteración  en  la  calidad  de  los  orines  que  da  lugar 
á  la  arenilla,  y  prevenir  la  formación  de  las  piedras. 

[Parece  verdaderamente  increíble,  que  un  individuo  que 
supongo  tiene  la  intención  de  dedicarse  á  la  cairera  de  cu¬ 
rar,  sea  tan  enemigo  de  un  ramo  de  ciencia  tan  indispensa¬ 
ble  para  un  médico,  que  desde  luego  no  quiere  que  se  le  ha¬ 
ga  la  justicia  á  la  que  es  acreedora.  Tenga  un  poco  mas  de 
respeto  y  sea  mas  agradecido  á  una  ciencia  que  le  ha  hecho 
conocer,  qvie  es  á  la  acción  química  del  aire  que  debe  el  re¬ 
sollar,  y  no  se  sirva  de  las  ventajas  que  saca  de  ella  para  me 
nospreciarla. 

A  la  óa  línea  de  la  pagina  19ó  viene  la  tercera  reflexión* 
Antes  de  todo  diré  que  cuando  se  escribe  la  historia  de  una 
enfermedad  crónica,  cual  es  la  que  forma  el  objeto  de  mi  ob¬ 
servación,  cuando  se  indican  los  síntomas  que  forman  su  ca¬ 
rácter  principal,  se  ha  plenamente  satisfecho,  sin  necesidad 
de  entretener  el  lector  con  superfluidades,  cuales  son:  si  la 
lengua  es  ancha  ó  angosta ,  y  el  describir  el  tamaño  de  cada 
nna  de  las  af  tas  que  se  ven  en  la  boca ;  esto  se  hace  hacer  á 
los  estudiantes  para  acostumbrarlos  á  una  escrupulosa  exac¬ 
titud  en  la  descripción  de  los  síntomas  en  aquellos  casos  en 
que  es  precisa  y  necesaria  para  fijar  la  demarcación  que  exis¬ 
te  entre  enfermedades  que  son  aparentemente  idénticas.  Co¬ 
mo  también  cuando  en  medicina  se  dice  que  una  parte  está 
inyectada ,  se  entiende  decir  que  está  colorada,  color  que  es 
debido  á  la  mayor  cantidad  de  sangre  en  el  sistema  capilar 
de  la  parte  enferma,  ó  al  haber  llegado  y  mantenídose  de  este 
líquido  hasta  su  última  subdivisión  que  forma,  diré,  casi  el  te¬ 
jido  de  los  órganos,  y  tiene  por  objeto  la  nutrición  de  los 
mismos.  Entiendo  por  nutrición  propiamente  dicha,  sr.  Cas- 
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tillo,  aquella  Junción  que  renueva  incesablemente  los  órganos 
que  ella  compone  y  descompone  alternativamente . 

Tampoco  era  necesario  el  decir  si  la  transpiración  cu¬ 
tánea  era  abundante  ó  escasa,  supuesto  que  debia  suceder  lo 
segundo,  porque  aunque  fe  enfermedad  .fuese  crónica,  la  can¬ 
tidad  estraordinaria  de  secreción,  que  se  verificaba  por  la  mu¬ 
cosa  entérica  debia  ser  causa  de  que  se  disminuyeran  las  de¬ 
mas  secreciones  simpáticas,  ó  antagonísticas,  y  de  consiguien¬ 
te  la  del  cutis,  lo  mismo  como  sucede  cuando  se  aplican  fuen¬ 
tes  para  disminuir  el  aflujo  de  humores  á  un  órgano  interno 
enfermo.  Por  eso  mismo  marqué  la  circunstancia  del  maras¬ 
mo  incipiente ,  porque  si  la  enfermedad  hubiese  ya  llegado  al 
grado  de  tisis  intestinal  declarada,  y  en  el  último  periodo, 
hubiera  marcado  le  s  sudores  viscosos  que  se  observan  cons¬ 
tantemente  en  el  estadio  colicuativo  de  la  tisis. 

Llegando  al  diagnóstico,  el  sr.  Castillo  con  una  confian¬ 
za  que  es  propia  de  quien  apenas  empieza  á  escribir,  niega 
redondamente  que  la  enfermedad  fuese  una  ulceración  infla¬ 
matoria  crónica  del  canal  digestivo,  á  lo  que  contesto:  l.°  que 
si  hubiera  sido,  como  el  reflexionante  opina,  una  simple  diar¬ 
rea  por  aumento  de  secreción  de  la  mucosa,  la  enfermedad 
hubiera  cedido  á  los  medicamentos  que  se  habían  empleado 
antes  del  Creosote,  y  que  son  indicados  en  esta  enfermedad, 
entre  los  cuales,  como  resulta  de  la  anamnéstica .  entraron  los 
mismos  opiados.  2.°  En  hora  buena,  que  se  presenten  algu¬ 
nos  casos  de  un  diagnóstico  difícil,  ú  oscuro  de  enfermeda¬ 
des  internas  cuando  atacan  una  parte  interna  muy  circuns¬ 
cripta,  sin  que  todo  el  sistema  al  cual  ella  pertenece,  sea  inte¬ 
resado;  pero  esto  no  se  puede  aplicar  al  caso  en  cuestión, 
porque  cuando  un  sistema  adolece  de  una  enfermedad,  las 
partes  que  lo  componen  se  afectan  del  mismo  modo  que  el 
todo;  y  cuando  una  de  estas  partes,  que  es  visible  como  la 
boca,  manifiesta  tal  ó  tal  otra  alteración,  es  muy  consecuen¬ 
te  el  juzgar  lo  mismo  de  todo  el  sistema.  3.°  Tanto  mas  justi¬ 
fica  y  apoya  mi  diagnóstico  el  hecho  de  que  la  misma  medi¬ 
cina  que  yo  administraba  internamente,  la  aplicaba  también 
a  la  boca  por  medio  de  buches,  y  que  á  medida  que  esta  se 
ali  ñaba,  toda  la  enfermedad  iba  desapareciendo  en  la  misma 
razón.  4.°  Que  en  los  casos  ordinarios  de  simple  diarrea  eró- 
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nica,  un  número  razonable  de  evacuaciones  diarias  sea  afec¬ 
to  de  solo  un  aumento  en  la  secreción  intestinal,  está  en  ei 
órden;  pero  cuando  las  evacuaciones  son  sin  número ,  debe 
haber  algo  mas  de  por  medio  que  la  secreción  aumentada,  ó.® 
Si  el  sr.  Castillo  admite  la  naturaleza  de  la  causa,  no  sé  por 
qué  no  quiere  admitir  el  efecto.  Si  cuando  la  bilis  sale  material¬ 
mente,  es  decir,  no  por  absorpcion  de  sus  receptáculos  ó  ca¬ 
nales  ordinarios,  como  sucede  en  caso  de  heridas  al  hígado, 
vejiga  de  la  hiel  y  al  duódeno,  es  constantemente  causa  de 
una  inflamación  gangrenosa  y  mortal  del  vientre,  ¿por  qné 
no  podrá  suceder  que  la  bilis,  cuando  está  alterada  en  su  ca¬ 
lidad  y  haya  adquirido  propiedades  acres,  produzca  una  in¬ 
flamación  ulcerosa  de  la  mucosa  gástro -entérica,  ó  una  esco¬ 
riación  del  epitelio?  ¿Y  quién  dice  que  esto  no  sea  una  de 
las  causas  principales  de  las  ulceraciones,  y  aun  perforacio¬ 
nes,  espontáneas  de  los  intestinos*  de  las  cuales  nos  habla  la 
historia  de  la  medicina,  y  en  las  que  se  han  presentado  ántes 
de  la  muerte  síntomas  locales  muy  parecidos  á  los  de  un  en¬ 
venenamiento  causado  por  una  sustancia  corrosiva?  6.°  Las 
disecciones  cadavéricas  nos  han  hecho  conocer  que  la  causa 
de  la  gangrena  seca,  es  una  enfermedad  de  las  arterias,  en  las 
cuales  se  encuentran  degeneraciones  de  la  membrana  inter¬ 
na:  si  esto  sucede  en  los  canales  por  donde  pasa  la  fuente  de 
la  nutrición,  ¿por  qué  no  podrán  formarse  ulceraciones  en 
los  intestinos  que  están  continuamente  en  contacto  con  sus¬ 
tancias  ingestas,  y  con  humores  excrementicios?  7-°  El  carác¬ 
ter  de  inflamatoria  que  di  á  la  ulceración,  tiene  por  objeto 
indicar  la  causa  de  esta  última,  que  fué  un  éxito  orgánico  de 
aquella;  el  tiempo  que  duró  la  enfermedad  justifica  bastante 
la  idea;  el  epíteto  de  crónica  indica  el  estado  actual  de  la  in¬ 
flamación,  que  en  reducidas  cuentas  no  es  mas  que  una  con¬ 
gestión  pasiva,  y  que  por  el  uso  se  llama  todavía  inflamación 
crónica :  se  puede  formar  una  idea  de  esta  condición  patoló¬ 
gica  examinando  el  estado  del  tejido  ó  tejidos  que  están  al  re¬ 
dedor  de  una  llaga  crónica  del  cutis.  Ahora  si  se  considera 
la  disposición  de  la  mucosa  á  la  atonia  proveniente  de  su 
organización  natural, ^se  verá  cuanto  mas  fácilmente  deben  te¬ 
ner  efecto  estas  congestiones  pasivas  en  ella.  Es  sabido  que  un 
tratamiento  antiflogislico-emoliente,  es  inútil  6  dañoso  en 
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estas  enfermedades,  las  cuales  mejor  ceden  á  uu  método 
opuesto. 

Con  esto  se  convencerá  el  sr.  Castillo,  que  la  parte  te¬ 
rapéutica  y  el  feliz  resultado  que  ha  tenido  su  aplicación  á 
la  nosológica,  han  ido  de  acuerdo  con  el  diagnóstico,  á  la 
vez  que  sirven  de  argumento  para  confirmarlo.  Le  sirva  de 
regla  que  los  sofismas  de  una  ciencia  de  palabras ,  no  vienen 
al  caso  cuando  se  trata  de  una  ciencia  fundada  sobre  hechos , 
cual  es  la  medicina. 

indicaciones.' — Toda  parte  que  se  halla  enferma,  sus 
funciones  están  alteradas,  y  de  consiguiente  lo  es  también  su 
vegetación  ó  nutrición ,  de  cuya  alteración  es  un  efec  o  la  ul¬ 
ceración.  Lo  dicho  al  artículo  diagnostico ,  contesta  á  la  con¬ 
tradicción  palpable  que  conforme  ia  opinión  del  *r.  Castillo, 
existe  entre  la  indicación  y  el  diagnóstico;  lo  mismo  sirve 
para  responder  á  las  reflexiones  sobre  la  segunda  indicación. 
Relativamente  á  la  tercera,  repito  lo  que  dije  en  mi  observa¬ 
ción.  Si  el  sr.  Castillo  asienta  gratuitamente  que  la  acción 
del  creosote  es  astringente  porque  contuvo  las  evacuaciones* 
yo  con  el  hecho  en  ia  mano  digo  que  la  sangría,  las  purgas, 
&c.,  son  tónicos  si  por  tales  se  entienden  todos  los  adminí¬ 
culos  que  conducen  á  la  salud. 

Bastante  conocidas  son  las  sustancias  astringentes  pa¬ 
ra  no  ver  que  no  se  debe  calificar  entre  ellas  el  creosote,, 
porque  es  sabido  que  ó  ellas  pertenecen  al  reinó  vegetal,  del 
cual  se  puede  sacar  por  la  química  el  principio  astringen¬ 
te,  que  es  un  extracto  y  no  un  producto  como  el  creosote, 
ó  las  suministra  el  mineral  que  da  entre  otras  algunas  sales 
metálicas. 

El  decir  que  el  creosote  obró  como  astringente,  es  ver 
la  cosa  de  un  modo  demasiado  material.  Sin  duda  el  sr.  Cas¬ 
tillo  opina  así,  porque  habrá  visto  curar  con  este  medicamen¬ 
to  algunas  llagas  crónicas  del  cutis;  pero  con  lo  dicho  que¬ 
da  suficientemente  explicado  su  modo  de  acción. 

Llegamos  por  fin  á  la  última  reflexión.  ¿Quién  ha  di¬ 
cho  al  sr.  Castillo  que  las  palabras  vegetación  y  vegetaciones 
tienen  el  mismo  significado?  Se  entiende  siempre  en  fisiolo¬ 
gía  por  vegetación ,  lo  mismo  que  por  nutrición,  función,  de 
la  cual  ya  le  he  dado  la  definición.  Se  llaman  vegetaciones 
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anos  pequeños  tumores  de  forma  vanada ,  lo  mas  comunmente 
ocasionados  por  la  sífilis ,  que  aparecen  tanto  en  el  cutis  como 
en  las  regiones  mas  prof  undas  de  las  mucosas.  Por  esta  defi¬ 
nición  y  por  la  otra,  claro  se  ve  que  en  mi  observación  en¬ 
tendí  hablar  de  aquella,  y  por  ella  se  conoce  que  el  párrafo 
de  mi  observación  que  el  sr.  Castillo  p  iso  de  cursivo  hácia 
al  fin  de  la  página  19 7  del  periódico,  está  muy  bien  dicho  y 
destruye  su  reflexión,  porque  la  acción  química  del  creosote» 
y  modificante  la  n  itricion  de  una  parte  enferma,  es  muy  pa¬ 
tente  por  la  circunstancia  que  las  mucosas  cuando  están  afec¬ 
tadas  de  inflamación  ó  ulceración,  ya  no  es  moco  el  humor 
que  secretan,  sino  materia  puriforme  ó  purulenta,  en  las  cua¬ 
les  la  albúmina  forma  uno  de  los  principales  ingredientes;  y 
como  el  creosote  coagula  la  albúmina,  insisto  en  el  principio 
que  asenté,  que  una  vez  neutralizado  6  quitado  á  una  sustan¬ 
cia  uno  de  sus  componentes ,  se  modifica  6  se  cambia  su  natu¬ 
raleza;  if  si  se  trata  de  una  parte  viva  del  cuerpo ,  se  módfica 
6  se  corrige  su  vegetación.  No  es  estraño  que  cuando  no  se  da 
á  las  palabras  su  verdadero  valor,  no  se  pueda  entender  lo 
que  se  lée,  y  que  las  reflexiones  que  se  hacen  esten  fundadas 
sobre  bases  erróneas. 

Acabaré  este  artículo  con  citar  un  pasage  del  reflexio- 
nista.  Dice  en  la  ante  última  línea  de  la  página  citada:  Con 
el  creosote  6  con  cualquiera  otro  ácido .  Esto  quiere  decir,  si 
bien  entiendo  el  castellano,  que  el  creosote  en  su  concepto 
es  también  un  ácido.  Para  probarle  que  aun  en  esto  está  en 
error,  añadiré  á  las  demas  definiciones  que  ya  le  he  dado  la 
del  ácido.  Se  entiende  por  ácido  todo  cuerpo  compuesto ,  soli - 
do,  líquido  6  gaseoso ,  dotado  de  un  sabor  acre  6  cáustico ,  en 
general  soluble  en  el  agua ,  que  colorea  la  infusión  azul  de  tor¬ 
nasol,  que  vuelve  amarilla  6  colorada  la  ematina ,  y  que  se  com¬ 
bina  con  la  maifor  parte  de  las  bases  salficables ,  particular¬ 
mente  con  los  alkalis  para  formar  sales.  Dejo  á  la  reflexión 
del  sr.  Castillo  el  determinar  si  esta  definición  es  aplicable  al 
creosote.  :  . 

Aprovecharé  la  ocasión  para  corregir  una  errata  de  im- 

Í)renta ,  la  cual,  á  pesar  de  que  haga  verdaderamente  ininte- 
igible  la  oración,  escapó  al  sr.  Castillo.  Se  halla  en  mi  obser¬ 
vación  k  la  línea  19  del  núm.  3  del  3.  0  tomo  del  periódico  de 


336  SOBRE  LA  ULCERACION  INFLAMATORIA. 


■  - — i J.  ,  '  ■■»rr-|-[iii 

medicina  de  Mégico,  en  donde  en  lugar  de  leer  conservación > 
lease  consecuencia;  como  también  á  las  líneas  29  y  30  de  la 
página  113  en  lugar  de  signoidea ,  leas  e  sigomoidea;  ya  la  3 
de  la  página  1 18,  lease  respiratorios  en  lugar  de  respectivos „ 
Mégico  y  diciembre  31  de  1838. 

1  Br.  A.  Binaffhi, 


BICTAMEItf 

de  M.  Andral  sobre  el  tratamiento  de  la  liebre  tifoidea 
leido  el  14  de  marao  de  1831  a  la  Academia  Real  de 
medicina» 

Señores:  La  comisión  encargada  de  examinar  la  memo¬ 
ria  dirigida  á  la  Academia  por  M.  Delarroque  sobre  el  tra¬ 
tamiento  de  la  fiebre  tifoidea  por  el  método  evacuante,  os  da 
cuenta  por  mi  medio  de  las  investigaciones  emprendidas  por 
este  médico  y  de  sus  resultados.  Antes  de  todo,  diré  cual  ha 
sido  la  causa  de  que  háyamos  dilatado  tanto  tiempo  en  daros 
cuenta  de  dicha  memoria.  La  comisión  había  pensado  que 
en  una  cuestión  tan  grave  cuya  discusión  está  ligada  con  la 
esposicion  de  los  hechos  que  M.  Delarroque  sometió  á  vues¬ 
tro  juicio,  era  interesante  por  el  bien  de  la  ciencia  que  se  pu¬ 
siese  también  á  recoger  hechos  que  se  pudieran  poner  en 
comparación  con  los  remitidos  por  M.  Delarroque,  y  que 
pudiera  servirle  de  comprobación:  creyó  que  si  juzgaba  por 
nuevas  esperiencias  la  cuestión  suscitada  por  M.  Delarro¬ 
que,  era  necesario  se  presentase  ante  vosotros  con  un  núme¬ 
ro  imponente  de  hechos  para  no  temer  el  engaño  que  nace,  ó 
al  ménos  se  recela  que  nazca  de  toda  observación  incomple¬ 
ta  6  de  un  juicio  precipitado.  Muchos  de  los  miembros  de  la 
comisjon  se  habían  puesto  á  recoger  hechos,  y  he  aquí  el  plan 
que  se  habían  propuesto.  Querían  primero  tratar  cien  enfer¬ 
mos  por  el  método  de  M.  Delarroque;  cien  por  el  método 
antiflogístico,  y  en  fin,  otros  cien  por  un  método  casi  espec¬ 
iante;  se  habían  propuesto  analizar  estos  hechos  y  daros 
cuenta  del  juicio  que  habían  formado  del  trabajo  de  M.  De- 
Jar  roque:  pero  tales  investigaciones  no  se  pueden  improvi- 
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sar.  Y  como  muchas  veces  la  comisión  se  ha  visto  urgida  á 
presentaros  su  dictamen,  comparece  hoy  sin  abandonar  la 
empresa,  cuyo  plan  os  acaba  de  indicar,  á  manifestar  su  jui¬ 
cio  sobre  la  memoria  de  M.  Delarroque,  nada  mas  que  co¬ 
mo  un  juicio  provisorio,  aunque  por  otra  parte  conoce  la  di¬ 
ficultad  de  semejante  empresa.  Aquí,  en  electo,  vienen  á 
chocarse  las  mas  graves  cuestiones  que  después  de  tantos 
años  agitan  la  ciencia  sin  haber  podido  encontrar  una  de  a- 
quellas  soluciones  completas  y  definitivas  que  fuercen  v  ar¬ 
rastren  consigo  la  opinión  de  todos.  Así  no  hay  que  admi- 
tarse  al  ver  que  miéntras  para  muchos  médicos  el  \tratamien- 
ro  de  la  fiebre  llamada  tifoidea  no  presenta  mas  dificultades 
que  las  que  ofrece  la  determinación  de  su  sitio  ó  su  naturale 
¡za;  para  otros  al  contrario,  la  terapéutica  de  esta  afección  que¬ 
da  sellada  con  toda  la  vaguedad  é  incertidumbre  que  presenta 
su  teoría. 

Sí,  en  efecto,  la  pirexia  llamada  hoy  dia  en  Francia  Fie¬ 
bre  tifoidea,  no  es  otra  cosa  que  una  inflamación  gastro  intes¬ 
tinal;  si  los  numerosos  síntomas  que  se  presentan  en  su  curso 
no  son  mas  que  efectos  simpáticos  de  la  irritación  primitiva 
de  las  vías  digestivas,  la  cuestión  terapéutica  es  de  las  mas 
simples;  el  método  antiflogístico  es  el  solo  que  puede  usarse 
mas  ó  ménos  activo  solamente  según  un  cierto  número  de 
circunstancias  que  la  esperiencia  y  el  tacto  del  práctico  le 
enseñan  á  reconocer. 

Si  la  fiebre  tifoidea  teniendo  aun  su  punto  de  partida  en 
un  estado  flegmásico  de  las  vias  digestivas,  tiene  de  notable  que 
el  aparato  folicular  es  especialmente  su  sitio;  si  mas  ó  ménos 
tiempo  después  de  la  aparición  de  la  lesión  del  tubo  digesti¬ 
vo,  saltan  un  cierto  número  de  síntomas  que  no  son  como  en 
la  teoría  precedente  solamente  el  resultado  simpático  de  la 
flogosis  intestinal,  sino  que  son  debidas  á  que  materias  pútri¬ 
das  depositadas  en  el  interior  de  los  intestinos  ulcerados  son 
absorvidas  y  van  como  los  venenos  sépticos  á  infectar  la  ma¬ 
sa  de  la  sangre,  y  por  consiguiente  toda  la  economía;  enton¬ 
ces  el  problema  terapéutico  presenta  una  complicación  mas 
grande.  Se  puede  concebir,  en  efecto,  que  independiente^ 
mente  del  tratamiento  antiflogístico  que  siempre  queda  indi¬ 
cado,  se  procure  ya  evacuar  las  materias  dañosas  y  absorvi* 
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bles  que  contiene  el  intestino,  y  se  admitiría  entonces  la  uti¬ 
lidad  de  los  purgantes,  ya  luchar  contra  la  infección  de  la  san¬ 
gre,  y  con  este  fin  deberían  ser  usados  ya  los  cloruros,  ya  los 
tónicos  mismos. 

Sí,  en  fin,  en  la  fiebre  tifoidea  ía  lesión  intestinal  no  se 
considera  mas  que  como  uno  de  los  elementos  mas  ó  ménos 
indispensables  de  una  enfermedad  que  no  diferenciándose  del 
verdadero  tifo  mas  que  por  una  intensidad  menor,  ataca  co¬ 
mo  él  ó  como  la  viruela  á  todo  el  organismo,  otra  vez  la 
cuestión  terapéutica  se  encuentra  en  un  nuevo  terreno.  En¬ 
tonces  según  el  ti-empo  y  los  genios  se  ponen  dos  clases  de 
problemas. 

En  uno  de  estos  problemas  se  busca  en  medio  del  des¬ 
orden  general  alguna  grande  modificación,  de  donde  se  su¬ 
ponga  se  deriva  todo  lo  demas;  si  se  admite  que  esta  modifi¬ 
cación  es  siempre  idéntica,  se  le  opone  por  consiguiente 
siempre  el  mismo  tratamiento.  Así  para  los  unos  una  gran¬ 
de  sob re-excitación  sanguínea  es  lo  predominante,  y  ei  méto¬ 
do  debilitante  es  el  único  que  se  debe  usar;  para  otros  ai  con¬ 
trario,  un  estado  asténico  primitivo  ó  consecutivo,  para  hablar 
en  el  lenguage  de  Rrown,es  la  condición  patológica  mas  ma¬ 
nifiesta;  y  la  primera  indicación  es  levantar  las  fuerzas,  y  la  me¬ 
dicación  tónica  es  la  mas  poderosa  como  la  mas  segura  de  to¬ 
das.  Para  los  otros,  en  fin,  los  líquidos  hacen  un  papel  prin¬ 
cipal  por  un  cierto  modo  de  alteración  por  la  presencia  en 
las  vias  digestivas,  y  hasta  en  la  masa  misma  de  la  sangre  de 
un  principio  morboso  de  una  bilis  dañosa,  que  es  necesario 
procurar  espulsar  ante  todas  cosas,  y  el  método  mas  útil  es  el 
de  los  evacuantes. 

Otros  hombres  de  ingenio  se  forman  un  problema  muy 
diferente:  se  preguntan  á  sí  mismos  si  ademas  de  la  naturale¬ 
za  íntima  de  la  enfermedad  que  no  pretenden  conocer,  los 
síntomas  que  la  acompañan  presentándose  tan  diferentes  en¬ 
tre  sí  será  necesario  reunirlos  en  un  cierto  número  de  gru¬ 
pos,  contra  cada  uno  de  los  cuales  por  la  esperieneia  sea  uno 
conducido  a  oponer  una  terapéutica  diferente.  Admiten  en 
consecuencia  una  forma  inflamatoria,  una  forma  biliosa  y  una 
forma  adinámica,  y  las  reconocen  cada  una  de  ellas  por  ios  ad¬ 
mirables  caracteres  con  que  las  ha  sabido  pintar  Pineí:  á  ca- 
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da  una  de  estas  formas  acomodan  un  tratamiento  especial; 
aseguran  que  según  las  edades,  los  temperamentos,  las  consti¬ 
tuciones,  según  las  influencias  infinitamente  variables,  tanto 
físicas  como  morales,  á  las  que  han  estado  sometidos  los  in¬ 
dividuos;  según,  en  fin,  el  genio  epidémico  que  domina  en  di¬ 
versas  épocas,  tal  6  tal  de  estas  formas  puede  llegar  á  ser  mas 
común  que  las  otras,  y  obligar  en  alguna  manera  á  la  terapéu¬ 
tica  á  tomar  una  dirección  tan  especial  como  la  misma  en¬ 
fermedad.  Notan,  en  fin,  un  cierto  número  de  casos  en  los 


que  por  falta  de  síntomas  ó  de  accidentes  que  parecen  exigir 
una  terapéutica  activa,  se  han  atenido  con  suceso  á  un  simple 
método  de  espectacion,  y  los  casos  de  curaciones  obtenidas 
de  esta  manera,  haciéndoles  dudar  de  la  necesidad  de  una  te¬ 
rapéutica  siempre  activa  y  perturbadora,  se  aplican  este  her¬ 
moso  trozo  de  Sydenham:  „Natura  enim  sibi  permissa  nego- 
,,tium  suum  suo  tempore  exsequitur. . . .  ut  riostra  ope,  nos- 
„tris  artificiis  atque  auxiliis  non  indigeat;  suis  viribus  optimé 
,yinstructa;  suis  opibus  locuples,  suo  denique  ingenio  satis 
,,edocta.” 

Pero  siempre  siguiendo  una  ú  otra  de  las  vias  que  aca¬ 
bo  de  indicar,  es  como  los  médicos  que  pertenecen  a  las  es¬ 
cuelas  mas  diversas  han  tratado  las  diferentes  formas  de  pi¬ 
rexias  designadas  hoy  dia  con  el  nombre  genérico  de  fiebre 
tifoidea.  Durante  los  últimos  quince  años  que  acaban  de  pa¬ 
sar  han  sido  como  vos  lo  sabéis,  señores,  casi  esclusivamen- 
te  tratadas  por  un  método  antiflogístico,  variable  solo  por  sus 
diversos  grados  de  actividad.  Sin  embargo,  algunos  médicos 
en  el  transcurso  de  este  tiempo  protestaban  contra  la  univer¬ 
salidad  de  esta  práctica,  y  profesaban  que  existían  formas  pi¬ 
réticas  en  las  que  otros  tratamientos  podían  usarse  con  mu¬ 
cha  esperanza  de  suceso,  y  entre  estos  tratamientos  ponían 
en  primera  línea  los  vomitivos  y  los  purgantes.  Uno  de  los 
mas  prudentes  y  de  los  mas  sabios  prácticos  de  la  capital,  M. 
Lherminier,  cuya  muerte  reciente  y  prematura  deplora  toda¬ 
vía  la  Academia,  usó  con  mucha  frecuencia  este  tratamiento 
en  la  Caridad,  y  el  que  habla  en  nombre  de  la  comisión  que 
se  honró  siempre  de  haber  sido  su  discípulo,  ha  insertado  en 
una  obra  de  clínica,  los  resultados  de  estas  investigaciones  que 
eran  de  algún  interes  en  una  época  en  que  la  administración 
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de  ios  vomitivos  y  los  purgantes  estaba  generalmente  pros¬ 
cripta.  Era  entónces  aquello  un  principio  de  la  reacción  que 
no  ha  cesado  después  de  aumentarse  hasta  el  momento  en  que 
volviendo  á  tomar  una  antigua  verdad  cuyo  abuso  habia  obs¬ 
curecido  su  importancia,  se  ha  reconocido  de  nuevo  que  pros¬ 
cribir  los  emetoeatárticos  del  dominio  de  la  terapéutica  es 
privarse  en  muchos  casos  morbosos  de  un  inmenso  recurso, 
y  que  estos  agentes  pueden  satisfacer  importantes  indicacio¬ 
nes  que  no  lo  haria  ningún  otro. 

En  alguna  manera  por  esta  tendencia  del  espíritu  á  vol¬ 
ver  á  un  cierto  orden  de  ideas  completamente  abandonadas, 
es  por  lo  que  M.  Delarroque  generalizando  á  su  vez  el  mé¬ 
todo  evacuante  y  no  restringiéndolo  solamente  á  ciertos  casos 
siguiendo  el  método  toda  la  duración  del  estado  pirético,  y 
no  usándole  solo  en  ciertos  moméntos  de  su  existencia,  sin 
atender  á  la  diversidad  de  síntomas  ni  de  lesiones,  ni  aun  á 
las  diversas  predisposiciones  individuales,  ha  llegado  á  esta¬ 
blecer  como  regla  invariable  de  tratamiento  en  toda  fiebre 
llamada  tifoidea,  el  uso  diario  de  un  evacuante:  ai  principio 
uno  ó  dos  vomitivos,  después  purgantes  administrados  to¬ 
dos  los  dias  desde  el  principio  de  la  enfermedad  hasta  su  ter¬ 
minación. 

La  memoria  que  M.  Delarroque  os  ha  presentado  se 
compone  de  dos  partes  distintas.  La  una  teórica,  la  otra  pu¬ 
ramente  empírica.  En  la  primera  trata  de  esplicar  la  indica¬ 
ción  constante  de  los  evacuantes  en  toda  fiebre  tifoidea,  ha¬ 
ciendo  representar  un  gran  papel  á  la  bilis  en  la  producción  de 
esta  enfermedad.  „Viciosamente  acumulada  en  los  intestinos, 
.5dice  él,  ilega  á  ser  una  causa  muy  poderosa  de  irritación  pa- 
5>ra  la  membrana  mucosa  digestiva,  así  es  que  gsta  membra- 
„na  puede  flogosiarse,  ulcerarse,  &c.”  Si  las  lesiones  mas 
graves  se  encuentran  ordinariamente  hacia  el  fia  del  ilion  y 
del  ciego,  es  porque  en  estas  partes  del  tubo  digestivo  se 
acumulan  especialmente  las  materias;  aquí  es  donde  se  pue¬ 
de  comprobar  su  presencia  fácilmente  por  un  gorgorismo 
mas  ó  ménos  fuerte  que  se  produce  haciendo  una  presión 
moderada  en  la  región  iiiosecai;  si  á  una  época  mas  ó  ménos 
avanzada  de  ia  enfermedad  aparecen  estos  síntomas  genera¬ 
les  que  parecen  relacionarse  por  una  parte  con  una  alteración 
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de  la  sangre  y  por  la  otra  como  una  alteración  profunda  de  la 
inervación,  es  porque  la  bilis  y  otras  materias  estancadas  en 
los  intestinos  han  sido  absorvidas  y  como  unos  verdadero 
venenos  han  ido  á  infectar  la  masa  de  los  líqu  idos,  y  consi¬ 
guientemente  toda  la  economia. 

Bien  sabéis,  señores,  que  estas  ideas  son  las  que  profe¬ 
saba  Stoll  en  el  siglo  pasado,  ideas  que  aplicó,  no  solamente 
á  las  fiebres  que  llamaba  biliosas,  sino  también  á  otra  porción 
de  enfermedades  de  donde  deducía  la  utilidad  de  los  vomiti¬ 
vos  que  usaba  con  tanta  frecuencia.  Esta  teoría  una  vez  ad¬ 
mitida,  justificaría  perfectamente  la  administración  de  los 
evacuantes,  como  método  general  de  tratamiento  en  la  fie¬ 
bre  tifoidea.  Pero  contra  esta  teoría  se  presenta  mas  de  una 
objeción:  en  primer  lugar  no  se  ha  demostrado  aun  suficien¬ 
temente  que  en  la  fiebre  tifoidea  la  bilis  que  llega  al  intestino 
y  que  queda  allí,  se  altere  de  tal  manera  que  llegue  á  ser  por 
sí  misma  una  causa  de  cierta  irritación  que  determine  los 
graves  desórdenes  que  ha  descubierto  la  anatomía.  Hay  mu¬ 
chas  enfermedades  en  cuyo  curso  los  individuos  que  han  si¬ 
do  atacados,  quedan  por  mucho  tiempo  sin  hacer  evacuacio¬ 
nes  albinas,  y  en  los  que  á  pesar  de  que  se  observen  algunos 
efectos  alarmantes  de  esta  retención  prolongada,  no  se  ve  so¬ 
brevenir  nada  que  se  parezca  á  lo  que  sucede  en  la  fiebre  ti¬ 
foidea;  luego  seria  necesario  admitir  que  en  esta  la  bilis  y  los 
otros  productos  de  secreción  que  se  encuentran  en  el  intesti¬ 
no  poseen  cualidades  acres  muy  particulares  que  les  ha  dado 
la  enfermedad:  esto  es  precisameete  lo  que  seria  necesario 
demostrar;  pero  á  semejante  demostración  no  bastarán  al¬ 
unas  antiguas  esperiencias  de  Morgagni  en  los  pájaros  que 
perecieron  rápidamente  cuando  se  les  introdujo  en  la  sangre 
una  cierta  cantidad  de  bilis  tomada  de  un  intestino  pertene¬ 
ciente  a  un  individuo  muerto  de  fiebre  grave. 

En  nuestros  dias  se  han  hecho  también  esperiencias  de 
este  género,  pero  no  han  sido  ni  muy  variadas,  ni  suficiente¬ 
mente  repetidas  para  que  se  puedan  sacar  algunas  consecuen¬ 
cias.  Observad  ademas,  que  al  cuarto  ó  quinto  dia  de  la  fiebre 
tifoidea  se  han  encontrado  ya  los  folículos  intestinales  hincha¬ 
dos  y  enfermos.  Y  á  una  época  tan  rédente  de  la  afección, 
sobre  todo,  cuando  hubo  evacuaciones  mas  ó  menos  conside- 
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rabies,  desde  su  origen  se  puede  suponer  que  la  bilis  ha  per¬ 
manecido  bastante  tiempo  en  el  intestino  para  alterarse  y 
producir  allí  estos  desórdenes.  ¿Por  qué,  en  fin,  no  se  nota 
en  los  casos  desgraciados  en  que  á  pesar  de  la  administración 
diaria  de  numerosos  purgantes  que  no  han  permitido  á  los  lí¬ 
quidos  estancarse  en  el  intestino,  por  qué,  digo,  en  los  casos 
en  que  la  enfermedad  tratada  de  esta  manera  se  han  termi¬ 
nado,  sin  embargo,  por  la  muerte  han  encontrado  en  las  vías 
digestivas  la  alteración  de  los  folículos  tan  notable,  tan  avan- 
zadacomo  en  aquellos  en  quienes  ántes  de  la  muerte  no  se 
habia  procurado  ninguna  evacuación? 

Así,  pues,  la  teoría  de  Stoll  que  atribuye  á  la  presencia 
de  la  bilis  en  el  intestino  y  á  su  alteración,  ya  la  misma  fie¬ 
bre  tifoidea,  ya  los  mas  graves  accidentes  que  la  acompañan, 
es  á  lo  menos  muy  combatible:  esto  no  es  mas  que  un  modo 
atrevido  é  hipotético  de  esplicar  cierta  clase  de  hechos,  y  no 
creemos  permitido  recurrir  á  él  para  justificar  el  uso  constan¬ 
te  y  sin  escepcion  de  los  emel ocatárticos  en  la  doiinenteria. 
Cuando  mas  esta  teoría  podria  al  contrario  hallar  un  apoyo 
en  el  suceso  mismo  del  tratamiento,  si  tal  suceso  llegase  á  ser 
incontestablemente  demostrado. 

Dejando  á  un  lado  toda  idea  teórica  que  pudiera  preve¬ 
nir  en  favor  ó  en  contra  del  tratamiento  propuesto  por  M, 
Delarroque,  examinemos  los  hechos  en  sí  mismos  haciendo 
abstracción  de  la  interpretación  mas  ó  ménos  legítima  que 
nos  es  permitido  dar,  y  juzguemos  según  sus  resultados. 

Llegan  á  cerca  de  ciento  las  observaciones  contenidas 
en  las  diversas  memorias  remitidas  sucesivamente  á  la  Aca¬ 
demia  por  M.  Delarroque;  han  sido  recogidas  á  su  vista  por 
los  discípulos  empleados  en  el  hospital  de  Necker:  ellas  ofre¬ 
cen  con  corta  diferencia  todas  las  formas  posibles  que  pue¬ 
de  retener  la  fiebre  tifoidea  desde  aquella  que  se  asemeja  á 
un  simple  embarazo  gástrico,  ó  á  una  ligera  enteritis  hasta  la 
que  se  acompaña  de  síntomas  adinámicos  ó  atáxicos  los  mas 
graves. 

En  todos  estos  casos  ha  usado  un  tratamiento  uniforme. 
Persuadido  de  que  este  tratamiento  es  el  único  que  conviene 
para  destruir  la  causa  de  la  enfermedad,  y  detener  por  consi¬ 
guiente  los  progresos,  no  encuentra  M.  Delarroque  en  la  di- 
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vers  dad  de  los  síntomas  que  puede  presentar  la  razón  sufi¬ 
ciente  para  variar  los  medios  terapéuticos  que  dirige  contra 
ella.  Al  principio  administra  uno  ó  dos  granos  de  tártaro  es- 
tibiado,  sea  cual  fuere  la  forma  de  la  enfermedad  y  el  aspec¬ 
to  de  la  lengua,  seca  ó  húmeda,  roja  ó  pálida,  &c.  A  otro 
dia  del  vomitivo  comienza  á  dar  M.  Delarroque  una  bote¬ 
lla  de  agua  de  Sedlitz,  y  la  repite  tanto  cuanto  dura  el  estado 
febril.  Si  los  enfermos  tienen  repugnancia  para  esta  especie 
de  purgante  le  sustituye  otros  laxantes,  como  el  crémor  de 
tártaro,  el  calomelano  \  el  aceite  de  ricino.  Hacia  el  fin  de 
la  enfermedad  cuando  el  estado  febril  ha  desaparecido  casi 
completamente,  se  ocupa  M.  Delarroque  de  levantar  las  fuer¬ 
zas  abatidas,  y  para  conseguirlo  acostumbra  entonces  hacer 
tomar  á  los  enfermos  algunos  tónicos,  y  no  tarda  mucho 
tiempo  en  permitir  algunos  alimentos:  ademas,  en  todo  el 
curso  de  la  enfermedad  la  bebida  ordinaria  es  agua  de  ceba¬ 
da  ó  una  limonada.  De  todos  los  accidentes  que  pueden  so¬ 
brevenir  no  hay  ninguno  que  obligue  á  M.  Delarroque  á  ha¬ 
cer  alguna  modificación,  si  no  es  el  infarto  pulmonar;  diri¬ 
ge  entónces  contra  él  un  looch  con  quermes  que  adminis¬ 
tra  todos  los  dias  á  la  dosis  de  algunos  granos. 

En  cuanto  á  las  emisiones  sanguíneas  establece  M.  De¬ 
larroque  que  en  la  fiebre  tifoidea,  cualquiera  que  sea  su  for¬ 
ma  y  cualesquiera  que  sean  sus  síntomas,  nunca  deben  usarse. 
No  solamente  proclama  que  en  ningún  caso  pueden  ser  ven¬ 
tajosas,  sino  que  aun  sostiene  que  son  muy  dañosas  y  estable¬ 
ce  que  las  fiebres  tifoideas  que  ha  visto  terminar  funestamente, 
bien  que  las  haya  tratado  por  los  evacuantes,  son  siempre  a- 
quellas  que  en  su  principio  fueron  combatidas  por  las  san¬ 
grías  mas  ó  ménos  abundantes.  Para  M.  Delarroque  el  tra¬ 
tamiento  es  único,  así  como  también  la  naturaleza  de  la  en¬ 
fermedad  es  única,  y  este  tratamiento  da  tanta  mas  esperan¬ 
za  de  suceso,  cuanto  que  se  usa  mas  al  principio  de  la  afec¬ 
ción  y  solo  él.  También  refiere  casos  en  que  bien  que  ad¬ 
ministrados  á  una  época  en  que  la  fiebre  tifoidea  había  to¬ 
mado  ya  un  aspecto  de  los  mas  formidables;  los  evacuan¬ 
tes  no  han  sido  ménos  útiles,  y  esto  particularmente  cuan¬ 
do  los  enfermos  aunque  llegados  ya  á  un  periodo  muy  avan¬ 
zado  y  muy  grave  de  su  afección  np  se  les  había  sacado  san- 
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\  gre,  porque  para  M.  Delarroque  esta  última  circunstancia  es 
la  qüe  pone  á  los  enfermos  en  las  condiciones  mas  desfavora¬ 
bles  para  sanar.  Y  sin  embargo,  no  puede  ignorar  M.  De¬ 
larroque  que  se  han  combatido  muchas  fiebres  tifoideas  por 
las  emisiones  sanguíneas  con  un  atrevimiento  que  justifican 
sus  incontestables  sucesos,  de  tal  suerte,  que  si  la  utilidad  de 
las  sangrías  raras  ó  repetidas,  escasas  ó  fuertes  no  es  cosa  su¬ 
ficientemente  demostrada  para  muchos  sugetos,  á  lo  ménos 
su  proscripción  general  y  absoluta  no  está  de  acuerdo  con  la 
observación  de  todos  ios  hechos. 

Como  consecuencia  rigorosa  de  los  hechos  que  ha  ob¬ 
servado  y  consignado  en  la  memoria  sometida  al  juicio  de  la 
Academia  M.  Delarroque,  establece  que  bajo  la  influencia 
del  tratamiento  evacuante  instituido  como  se  acaba  de  decir, 
los  diferentes  síntomas  de  la  fiebre  tifoidea  se  mejoran  de  un 
modo  mas  rápido  y  mas  seguro  que  por  cualquier  otro  tra¬ 
tamiento  y  que  mientras  que  se  está  administrando  se  ven 
desaparecer  en  particular  los  mismos  accidentes,  que  para 
muchos  prácticos  anuncian  un  estado  de  flogosis  de  las  vias 
digestivas,  tales  como  la  rojura  y  sequedad  de  la  lengua,  la 
sed,  el  aventamiento  del  vientre  y  los  dolores  abdominales. 

En  cuanto  á  la  influencia  del  tratamiento  evacuante  re¬ 
petido  todos  los  dias  sobre  la  manera  de  terminarse  la  en¬ 
fermedad,  está  indicada  en  una  tabla  estadística  que  M.  De¬ 
larroque  ha  agregado  á  su  memoria.  De  cien  individuos  ata¬ 
cados  de  fiebre  tifoidea  que  figuran  en  esta  tabla,  noventa  han 
sanado,  diez  solamente  han  muerto,  y  entre  estos  diez,  mu¬ 
chos  no  habían  comenzado  este  tratamiento  mas  que  en  un 
estado  casi  desesperado,  y  otros  después  de  haber  sufrido  pér¬ 
didas  de  sangre  mas  ó  ménos  abundantes.  Así  entre  los  en¬ 
fermos  sometidos  al  tratamiento  de  M.  Delarroque  no  han 
muerto  mas  que  uno  por  diez:  resultado  muy  notable  sin  du¬ 
da,  pues  que  establecería  una  mortandad  menor  en  los  enfer¬ 
mos  de  fiebre  tifoidea,  tratados  según  el  método  de  M.  Delar¬ 
roque  que  en  los  tratados  por  otros  métodos.  Este  resultado 
está  anunciado  ya  por  M.  el  doctor  Beau  en  una  disertación 
inaugural  en  que  hizo  conocer  adoptó  los  principios  que 
guian  á  M.  Delarroque  en  el  tratamiento  de  la  fiebre  tifoi¬ 
dea.  Pero  el  testimonio  de  M.  Beau  interno  distinguido  de 
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nuestros  hospitales,  y  que  por  dos  años  ha  seguido  las  inves¬ 
tigaciones  de  M.  Delarroque  y  observado  de  cerca  los  enter¬ 
mos  tratados  por  el  director  del  departamento,  no  deja  de  te¬ 
ner  aquí  alguna  importancia. 

Por  otra  parte,  este  método  ha  sido  por  mucho  tiempo 
el  solo  que  muchos  médicos  célebres  han  usado  para  comba¬ 
tir  las  fiebres  continuas,  especialmente  si  se  acompañaban  del 
grupo  de  síntomas  que  da  á  la  pirexia  el  carácter  ¡iamado  bi¬ 
lioso.  Los  libios  de  nuestros  antecesores  están  llenos  de  nu¬ 
merosos  hechos  que  parecen  deponer  en  favor  de  la  excelen¬ 
cia  de  este  método:  era  el  de  todos  los  médicos  de  V  iena  que 
seguían  en  esto  el  ejemplo  dado  por  Stoll,  cuando  De  Haen 
en  su  Ratio  medendi ,  se  levantó  con  energía  contra  el  uso  de 
los  eméticos  y  purgantes  en  las  liebres,  y  les  substituyó  el  tra¬ 
tamiento  por  las  sangrías  y  las  bebidas  diluentes.  Sin  embar¬ 
go,  encontró  numerosos  contrarios,  y  Slentz  dice  con  este 
motivo  para  corregir  un  abuso  cayó  De  Haen  en  un  abusa 
contrario.  -\  ••  ••  ■ 

Observamos  que  en  un  pais  vecino  al  nuestro,  en  In¬ 
glaterra,  el  mayor  número  de  los  prácticos  tratan  las  fiebres 
continuas  que  corresponden  por  sus  síntomas  á  nuestra  fie¬ 
bre  tifoidea  por  el  uso  diario  de  los  eméticos,  y  sobre  todo,  de 
ios  purgantes,  y  están  íntimamente  convencidos  que  este  mé¬ 
todo  terapéutico  es  el  que  debe  seguirse  en  el  mayor  numero 
de  estas  fiebres.  En  fin,  M.  el  doctor  Bretonneau,  ilustre  com¬ 
patriota,  preconizó  hace  pocos  años,  como  el  mejor  tratamien¬ 
to  en  la  dotinenteria  el  uso  de  ios  purgantes  salinos  repetidos 
con  mucha  frecuencia. 

Sea  lo  que  fuere,  desde  que  M.  Delarroque  anunció  el 
resqltado  de  sus  investigaciones  sobre  el  uso  esclusivo  del  mé¬ 
todo  evacuante  en  la  fiebre  tifoidea,  casi  no  hay  médico  de 
los  pertenecientes  á  los  hospitales  de  Paris,  que  con  mas  ó 
menos  constancia  no  ha^a  sometido  á  este  método  algunos  de 
los  enfermos  confiados  á  su  cuidado;  pero  los  mas  conocien¬ 
do  sin  duda  que  sus  investigaciones  luesen  muy  pocas  para 
ser  concluyentes,  no  las  han  publicado.  Por  macho  tiempo, 
solo  M.  Piedagnel  ha  dado  al  público  los  hechos  de  este  gé¬ 
nero  que  él  ha  observado.  Ha  tratado  por  el  mecodo  de  x\I. 
Delarroque  ciento  treinta  y  cuatro  casos  de  fiebres  tñoideas: 
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no  ha  usado  este  método  en  toda  su  pureza,  de  modo  que 
algunas  veces  ha  sangrado,  y  raras  veces  ha  provocado  el  vó^ 
mito.  En  ciento  treinta  y  cuatro  enfermos  tratados  así  por 
M.  Piedagnel,  perdió  diez  y  nueve,  es  decir,  una  séptima  par¬ 
te.  Este  es  ciertamente  un  resultado  menos  satisfactorio  que 
el  que  ha  obtenido  M.  Delarroque,  pero  siempre  es  todavía 
un  resultado  notable.  Ademas,  M.  Piedagnel  en  la  memoria 
que  leyó  sobre  este  objeto  á  la  Academia,  ha  tenido  gran  cui- 
dado  de  separar  las  observaciones  relativas  a  los  casos  ligeros, 
y  las  que  pertenecen  á  los  casos  graves,  y  ha  visto  que  con  el 
método  evacuante  tenia  mas  suceso  en  los  primeros  que  en  los 
segundos.  M.  Louis,  miembro  de  esta  comisión,  sometió  al 
método  de  M.  Delarroque  en  sus  salas  de  la  Piedad  treinta 
y  un  individuos  manifiestamente  atacados  de  fiebre  tifoidea. 
Se  publicó  recientemente  en  LA  PRESS E  MEDICALE 
los  resultados  que  obtuvo  M.  Louis.  De  estos  treinta  y  un 
enfermos,  veinte  y  ocho  sanaron  y  tres  murieron,  esto  es,  ca¬ 
si  un  muerto  de  diez.  Pero  en  estos  treinta  y  un  casos  habia 
siete  graves,  ocho  de  mediana  intensidad  y  catorce  ligeros. 
De  los  tres  muertos  dos  pertenecían  á  los  siete  casos  gra¬ 
ves  y  uno  á  los  de  mediana  intensidad.  De  modo  que  en 
los  casos  en  que  habia  riesgo  de  la  vida  á  la  época  en  que 
se  comenzó  el  método  evacuante,  la  mortandad  fué  de  uno 
por  diez. 

En  el  curso  de  los  tres  años  pasados,  el  que  habla  á  nom¬ 
bre  de  toda  la  comisión,  sometió  al  tratamiento  indicado  por 
M.  Delarroq:  e  cuarenta  y  ocho  enfermos,  en  quienes  los  sig» 
nos  de  la  fiebre  tifoidea  le  han  parecido  tan  evidentes  que  no 
ha  tenido  la  menor  duda  de  su  existencia.  Los  últimos  en¬ 
fermos  que  trató  le  han  sido  remitidos  directamente  (Je  la 
Prefectnra  de  policía  por  M.  Bouillaud,  que  queriendo  tener 
en  su  observación  una  confianza  de  que  le  da  las  gracias,  se 
los  mandaba  para  que  fuesen  sometidos  á  este  género  de  tra¬ 
tamiento.  En  todos  aquellos  enfermos  sin  escepcion  que  en  el 
momento  en  que  comenzaba  el  tratamiento  se  presentaban 
síntomas  muy  ligeros,  tales  como  ios  que  corresponden  á  las 
formas  llamadas  inflamatoria,  biliosa  y  mucosa,  la  termina¬ 
ción  tué  feliz,  pronta  en  los  unos,  mas  larga  en  los  otros.  El 
número  de  estos  enfermos  fué  treinta.  Otros  once  fueron  so» 
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metidos  al  mismo  tratamiento  cuando  estaban  ya  en  un  es¬ 
tado  mas  grave,  y  de  los  que  se  podia  formar  ya  un  pronós¬ 
tico  funesto;  nueve  recobraron  la  salud  y  dos  sucumbieron; 
Otros  siete  enfermos  comenzaron  á  ser  tratados  por  el  méto¬ 
do  de  M.  Delarroque  á  una  época  en  que  los  síntomas  ataxoa- 
dinámicos  habian  adquirido  un  grado  elevado  de  intensidad, 
y  cuyo  pronóstico  era  de  los  mas  funestos.  Sucumbieron  seis. 
í)e  modo  que  de  cuarenta  y  ocho  enfermos  murieron  ocho, 
lo  que  hace  la  mortandad  de  uno  por  seis,  un  poco  mayor  por 
consiguiente  que  la  que  tuvo  M.  Piedagnel,  mas  todavía  que 
la  anunciada  en  los  métodos  de  M.  Louis  y  en  los  de  M. 
Delarroque. 

Si  ahora  reunimos  estos  cuatro  resultados,  á  saber, 
el  del  que  habla  que  en  cuarenta  y  ocho  enfermos  ha  tenido 
ocho  muertos  y  un  diez  y  seis  avo;  el  de  M.  Piedagnel,  que 
en  ciento  treinta  y  cuatro  enfermos  ha  tenido  diez  y  nueve 
muertos  y  un  séptimo;  el  de  M.  Louis  que  en  treinta  y  un 
enfermos  hubo  tres  muertos  un  décimo;  en  fin,  el  de  M.  De¬ 
larroque  que  en  cien  enfermos  tuvo  diez  muertos  un  décimo; 
encontrarémos  un  total  de  doscientos  trece  enfermos  entre 
los  que  ha  habido  cuarenta  muertos,  lo  que  hace  ascender  el 
número  medio  de  la  mortandad  en  estos  doscientos  trece  en 
ferinos  á  un  poco  ménos  de  la  séptima  parte. 

(  Concluirá .) 


Nuevo  tratamiento  de  las  quemaduras. 

Se  conocen  las  ventajas  del  tratamiento  de  las  úlceras 
de  las  estremidades  por  las  cintas  aglutinantes.  Se  sabe  que 
después  que  Baynto,  el  primero  que  ha  indicado  estas  venta¬ 
jas,  muchas  esperiencias  se  han  hecho  en  diversos  países,  y 
especialmente  en  Paris,  y  que  este  tratamiento  bien  emplea¬ 
do  es  superior  bajo  muchas  relaciones  á  los  que  el  uso  ha 
con sa gra do  ge n era  1  me n te . 

Admirados,  sin  duda,  de  los  efectos  inmediatos  produ¬ 
cidos  por  las  cintas  aglutinantes,  ya  obren  como  tópicos  ó 
como  vendage  compresivo:  comparando  estos  efectos  (la  ce¬ 
sación  casi  súbita  del  dolor  y  de  la  hinchazón,  y  después  la 
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prontitud  de  la  cicatrización),  á  las  indicaciones  que  presen¬ 
ta  la  quemadura  en  sus  diversos  grados;  M.  Velpeau  ha  pen¬ 
sado  estender  al  tratamiento  de  esta  lesión,  los  beneficios  del 
ínétodo  de  Baynto.  Tres  años  de  esperiencias  le  han  proba¬ 
do  que  este  medio  era  efectivamente  preferible  á  los  otros,  lo 
cual  resulta  de  las  esperiencias  que  acaba  de  dar  a  conocer  en 
una  memoria,  cuyo  análisis  daremos  aquí,  y  que  comprende 
doce  ó  quince  observaciones  muy  concluyentes. 

Después  de  haber  trazado  M.  Velpeau  la  marcha  de  la 
quemadura  en  sus  diferentes  grados,  y  recordado  que  si  no  se 
está  de  acuerdo  sobre  el  valor  de  ios  innumerables  medios 
que  se  le  han  opuesto,  es  porque  casi  nunca  se  ha  especifica¬ 
do  el  grado  de  quemadura  á  que  cada  uno  de  estos  medios 
fué  aplicado:  revisémoslos  y  veamos  el  interes  que  presentan 
según  él. 

1. °  La  agua  fría  no  conviene  mas  que  al  primer  grado  y 
aun  puede  bastar  sola;  en  el  segundo,  tercero  y  cuarto  no  es 
mas  que  un  medio  accesorio. 

2. °  La  compresión  metódica  y  bien  hecha  es  preferible  á 
la  agua  fria  y  á  los  refrigerantes  en  general,  porque  no  tiene 
el  inconveniente  de  esponer  á  los  enfermos  á  los  romadizos 
y  á  las  inflamaciones,  ya  sea  de  las  membranas  mucosas,  ya 
de  las  membranas  serosas. 

3. °  El  algodón  cardado  y  la  pelusa  de  la  Tifpha ,  inútiles  en 
el  primer  grado  no  convienen  de  ninguna  manera  en  el  cuar¬ 
to.  Usados  en  el  tercer  grado  desecan  prontamente  la  llaga* 
la  hacen  cicatrizar  algunas  veces  en  pocos  dias;  pero  tienen 
el  inconveniente  de  retener  el  pus  algunas  veces,  y  no  impe¬ 
dir  el  desarrollo  de  la  inflamación. 

4. °  Las  soluciones  de  cloruro  alcalino ,  obrando  como  la  a- 
gua  fria,  son  mas  resolutivas  y  apresuran  mas  la  detersión  y 
Ja  cicatrización  en  los  sugetos  escrofulosos;  pero  se  ha  exa¬ 
gerado  demasiado  su  valor.  El  creosote  y  la  solución  de  ni¬ 
trato  de  plata  están  en  el  mismo  caso,  y  tampoco  son  reme¬ 
dios  esenciales  de  la  quemadura. 

o.°  Sucede  lo  mismo  con  la  solución  de  estracto  de  sa~ 
turno  que,  sin  embargo,  es  mas  sedativo  y  menos  escitante. 

6.°  Las  cataplasmas  de  harina  de  grano  de  linaza  puestas 
inmediatamente  sobre  el  mal  han  caido  en  desprecio:  calman 
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la  irritación,  pero  convienen  mas  en  los  dos  primeros  grados 
que  en  los  otros:  se  debe  cesar  de  usarlas  cuando  no  han  mo¬ 
dificado  la  superficie  favorablemente  en  los  primeros  dias. 

7, °  Las  sanguijuelas  puestas  al  rededor  de  las  escaras  no 
sirven  mas  que  para  moderar  la  inflamación. 

8. °  El  cerato  simple  y  el  cerato  de  Galeno  no  convienen 
mas  que  en  el  primer  grado,  y  son  ménos  ventajosos  en  los 
otros  que  las  cataplasmas.  No  sucede  lo  mismo  con  el  cera¬ 
to  azafranado  que  tiene  casi  la  misma  eficacia  que  las  ca¬ 
taplasmas,  y  que  conviene  sobre  todo  en  el  segundo,  tercero  y 
cuarto  grados,  cuando  las  quemaduras  están  muy  dolorosas  y 
dispuestas  á  supurar  abundantemente. 

9-°  Una  mezcla  hecha  de  partes  iguales  de  aceites  y  de 
agua  de  cal  con  que  se  embarran  cuatro  ó  cinco  veces  al  diá 
las  partes  con  un  pincel  ó  las  barbas  de  una  pluma,  es  uno 
de  los  mejores  tópicos  que  se  conocen;  pero  la  mayor  parte 
de  los  otros  métodos  deben  preferírsele  en  las  quemaduras  de 
tercero  y  cuarto  grado. 

10.  La  pulpa  de  papa  y  la  tinta ,  así  como  el  éter  y  el  aguar¬ 
diente  no  prueban  mejor  que  el  estracto  de  saturno. 

En  cuanto  al  tratamiento  por  las  cintas,  consiste  en  cu¬ 
brir  la  parte  quemada  con  cintas  de  diaquilon  gomado.  El 
primer  grado  es  constantemente  detenido  por  este  medio. 
Para  esto  basta  rodear  la  parte  herida  con  tiras  emplásticas 
antes  de  la  formación  de  las  flictenas,  de  modo  que  puedan 
permanecer  puestas  seis  ú  ocho  dias  sin  impedir  á  la  persona 
entregarse  á  sus  ocupaciones  ordinarias.  En  el  segundo  gra * 
do  es  necesario  comenzar  por  levantar  la  epidermis  separada 
y  limpiar  la  llaga.  El  cuarto  ó  sesto  dia,  es  decir,  después  de 
la  primera  ó  segunda  curación,  la  cicatrización  está  hecha. 
En  el  tercer  grado  exigen  mas  tiempo;  pero  diez,  quince,  ó 
veinte  dias  bastan  para  el  cuarto  grado :  tienen  la  ventaja  de 
reprimir  la  inflamación  vecina,  de  no  dañar  á  la  separación 
de  los  tegidos  mortificados,  y  de  apresurar  la  cicatrización  ai 
rededor  de  la  escara. 

„Su  uso  aunque  fácil  exige  por  otra  parte  las  precauciones 
siguientes:  es  necesario  que  cada  tira  tenga  de  ocho  á  doce 
líneas  de  ancho,  y  que  pueda  daF  vuelta  y  media  al  rededor 
de  la  parte  quemada;  que  la  primera  sea  puesta  una  pulgada 
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debajo,  y  la  última  una  pulgada  arriba  de  los  puntos  inflama¬ 
dos;  que  estén  unas  sobre  otras,  de  modo  que  no  quede  á 
descubiertq  mas  que  un  tercio  de  su  cara  libre,  que  caigan 
perpendicularmente  sobre  toda  la  circunferencia  de  ios  miem¬ 
bros;  que  se  crucen  sobre  una  región  de  la  piel,  y  compriman 
igualmente  por  todas  partes.  Si  no  hay  flictenas,  ni  heridas* 
ni  escara,  ni  hinchazón,  basta  una  sola  aplicación,  y  no  qui¬ 
tarlas  sino  después  de  la  estilación  completa  del  erictema. 
Cuando  el  escurrimiento  y  la  supuración  son  abundantes,  al 
contrario,  es  necesario  cambiarlas  cada  dos  dias.  La  misma 
precaución  seria  necesaria  si  la  deshinchazon  las  hubiera  aflo» 
jado.  En  los  casos  ordinarios  tengo  la  costumbre  de  no  vol¬ 
verlas  a  aplicar  mas  que  cada  tres  ó  cuatro  dias,  antes  de  que 
caigan  las  escaras;  en  el  cuarto  grado  se  puede  aun  no  tocar¬ 
las  mas  qne  cada  cinco  ó  seis  dias,  una  poca  de  hila  seca  pue¬ 
de  absorver  el  flujo  morboso  que  sale  entre  ellas;  algunas 
compresas  y  un  vendage  circular  para  contener  el  apósito  y 
para  regularizar  la  compresión,  añadiendo  aun  á  su  acción 
cada  vez  que  se  les  cambia  la  abstersiou  y  aun  la  locion  de 
la  herida  con  la  agua  de  saturno.  Importa  al  mismo  tiempo 
no  dejar  ninguna  placa  de  epidermis  desunida  á  su  rededor. 
En  rigor  es  una  especie  de  polaina  en  que  se  encuentra  en¬ 
cerrada  la  quemadura.  Se  entiende  bien  ademas,  que  si  la 
parte  que  se  debe  cubrir  de  tiras  es  desigual,  se  pondrán 
hilas  ó  compresas  graduadas  entre  el  emplasto  y  el  vendaje, 
para  regularizarlo  y  llenar  los  vacios  y  depresiones;  de  mo¬ 
do,  en  fin,  que  la  superficie  medicamentosa  de  las  cintas  pue¬ 
da  cubrirlo  todo.” 

„Se  ve  ya  que  este  método  no  es  aplicaole  mas  que  á  los 
miembros,  y  que  para  las  manos  y  los  pies  es  necesario  mo¬ 
dificarlo  según  convenga.  Pienso  también  no  deber  aconse- 
jarlo  en  las  quemaduras  muy  estensas.  Su  aplicación  seria 
entónces  muy  pesada  y  muy  difícil  de  hacerla  bien  para  es¬ 
perar  grandes  sucesos.  Añadiré  que  en  estos  sugetos  las  ti¬ 
ras  emplásticas  espolien  á  las  erisipelas  y  á  una  exasperación 
manifiesta  de  la  irritación  supuratoria.  La  composición  del 
emplasto  no  es  tampoco  indiferente:  una  tela  muy  fina  ó  muy 
gruesa  no  conviene  porque  dejaria  de  llenar  el  fin.  El  dia- 
quiion  .usado  en  Iqs  hospitales  vale  mas,  bajo  esta  relación. 
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que  el  de  las  boticas  de  la  ciudad,  que  contiene  ó  mucha  re¬ 
sina  ó  mucha  grasa  y  no  suficiente  plomo. 

»  uera  de  estas  contraindicaciones  admirará  el  tratamien¬ 
to  de  la  quemadura  por  las  tiras  aglutinantes  á  los  que  osen 
ensayarlas  en  las  condiciones  que  he  indicado,  de  modo  que 
no  dejará  duda  de  sus  ventajas.  Las  mas  de  las  quemaduras 
de  los  miembros  sanan  por  su  medio  en  tres  ó  cuatro  cura¬ 
ciones.  La  cicatriz  que  queda  es  notable  por  muchos  aspec¬ 
tos:  en  el  segundo  grado  se  forma  sobre  todos  los  puntos  de 
la  superficie  desnuda,  de  modo  que  muestra  el  aspecto  de 
Una  ancha  lámina  lisa,  flexible,  pero  bastante  firme  á  la  pri¬ 
mera  ó  segunda  vez  que  se  levantan  las  tiras.  Én  el  tercer 
grado  se  observará  todavía  la  misma  particularidad,  es  decir, 
que  las  pequeñas  elevaciones  del  rededor  que  estaban  supu¬ 
rando  se  abaten,  se  cubren  de  una  película  epidérmica  al  cen¬ 
tro  y  hácia  los  bordes  de  la  herida,  y  que  á  menos  de  una 
destrucción  considerable  de  la  dermis,  toda  la  llaga  se  en¬ 
cuentra  desecada  en  tres,  cuatro  ó  cinco  curaciones.  Si  es  mas 
profunda  se  ve  bien  pronto  abatirse,  los  bordes  emblanque¬ 
cerse,  y  después  prolongarse  una  especie  de  película  lisa,  pá¬ 
lida  sobre  la  superficie  supurante.  Los  botones  celulovascu 
lares  se  vuelven  granulados,  mas  firmes  y  tienden  á  desapa¬ 
recer  prontamente,  dejando  en  su  lugar  una  superficie  real¬ 
mente  epidérmica.  Este  trabajo  se  hace  frecuentemente  án- 
tes  que  el  fondo  de  la  herida  se  haya  puesto  al  nivel  con  sus 
bordes,  y  de  modo  que  la  cicatriz  queda  por  mucho  tiempo 
como  deprimida,  como  si  un  pedazo  de  tafetán  engomado  se 
hubiera  puesto  en  lugar  de  los  tegumentos  destruidos.  No 
formándose  únicamente  de  la  circunferencia  al  centro,  sino 
en  todas  partes  á  la  vez  de  un  igual  espesor  muy  ostensible, 
esta  cicatriz  pone  al  abrigo  de  las  bridas  y  de  los  tumores  ru« 
gosos  y  deformes  que  dejan  los  otros  métodos  de  curación 
de  la  quemadura.  Ménos  espuesta  también  á  romperse  y  á 
escoriarse,  permite  muy  bien  el  evitar  las  retracciones  con¬ 
secutivas  que  hacen  algunas  veces  la  desesperación  de  la 
cirujía. 

Tenga  la  superficie  que  debe  cicatrizar  algunas  líneas  ó 
algunas  pulgadas  dé  diámetro,  el  resultado  es  casi  el  mismo. 
Sea  redonda  ó  de  cualquiera  otra  figura,  exista  una  ó  existan 
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muchas,  no  diferencia  por  esto  manifiestamente  en  ia  dura¬ 
ción  del  tratamiento.  Las  he  visto  de  cinco  pulgadas  en  un 
sentido,  y  seis  en  otro,  secarse  absolutamente  en  seis  dias* 
miéntras  que  otras  que  no  tenian  mas  que  un  centésimo  han 
necesitado  diez  ó  quince  dias.” 

(Reper ¿oiré  annuel de  clínique  médico  chirurgicaie.  1836.) 


Sobre  las  secundinas  detenidas. 

El  Sr.  Uslar,  autor  del  artículo  que  con  este  título  se 
publicó  en  el  número  anterior,  me  permitirá  difiera  la  con¬ 
testación  á  su  respuesta,  hasta  que,  mediante  una  Fe  de  erra¬ 
tas,  ponga  en  buen  castellano  las  muchas  frases  viciosas  que 
se  hallan  en  su  artículo.  Así  creo  evitar  el  que  por  segunda 
vez  me  diga:  ¿Cómo  es  posible  variar  así  una  cosa  con  otra ? 
(1);  respuesta  que  se  puede  dará  cuanto  yo  diga.  Y  si  yo  he 
comprendido  tal  proposición  porque  así  está  escrita,  creo  no 
soy  culpable  en  comprender  lo  que  el  sr.  Uslar  escribió  y  no 
lo  que  quiso  escribir.  Conformándome,  pues,  con  aquella  re¬ 
gla  de  lógica  que  dice:  Verba  in  quibus  obscuritas  quantumvis 
exigua  datar ,  ante  omnia  explicanda  sunt;  abro  la  discusión 
pidiendo  se  pongan  en  lengua  de  Castilla  las  mencionadas 
frases. 

Andrade. 
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SESION  ORDINARIA 

del  día  l.°  de  octubre  de  presidida  por  el  sr.  Dr. 

.Jecker. 

V- 

Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  se  procedió  se¬ 
gún  eí  reglamento,  á  nombrar  nuevos  Presidente  y  Vice-presidente: 
el  sr.  Jecker  fué  reelecto  para  el  primer  destino,  y  para  el  segundo 
salió  nombrado  en  segundo  escrutinio  el  sr.  Carpió. 


(1)  Los  verbos  confundir  ó  equivocar  puestos  en  lugar  d e  variar,  me 
hacen  entender  lo  que  quiso  decir  el  sr.  Üslar,  pues  como  está  la  frase,  cier¬ 
tamente  no  es  castellana.  ..  •  -  1 
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El  sr.  Martínez  del  Rio  pide  la  palabra  para  comunicar  á  la 
Academia  la  circunstancia  siguiente.  Un  enfermo  suyo  que  presen¬ 
ta  todos  los  síntomas,  tanto  generales  como  locales  de  tubérculos  en 
el  pulmón,  arrojó  hace  pocos  dias  y  después  de  un  fuerte  acceso  de 
tos  una  cantidad  de  pus  que  se  calcula  haber  sido  como  de  dos  on¬ 
zas,  acompañado  de  una  falsa  membrana  muy  bien  caiacterizada 
como  del  tamaño  de  un  peso:  desde  aquel  momento  se  ha  observa¬ 
do  un  alivio  considerable  de  la  enfermedad  y  el  semblante  del  pa¬ 
ciente  está  mucho  mas  natural. 

El  sr.  Carpió  refiere  un  caso  de  asma  nervioso  que  se  presentó 
á  su  observación  hace  cuatro  años  en  un  letrado:  combatido  por  los 
antiespasmódicos,  la  quinina  y  la  aplicación  de  un  cáustico,  cedió  el 
afecto  completamente  á  dicho  tratamiento,  y  el  paciente  quedó  go¬ 
zando  de  una  salud  perfecta:  viéndose  acometido  otra  vez  de  la  mis¬ 
ma  enfermedad  hace  algunos  dias,  volvió  á  acudir  al  sr.  Carpió  que 
con  los  mismos  remedios  triunfó  por  segunda  vez  de  la  enfermedad. 
Al  mismo  tiempo  hace  mención  el  sr.  Carpió  de  otros  dos  casos  se¬ 
mejantes  en  que  ha  podido  conseguir  con  el  mismo  método  el  mis¬ 
mo  éxito,  añadiendo  que  en  uno  de  ellos  se  vió  obligado  á  hacer  tam¬ 
bién  una  sangría  por  el  estado  pletórico  que  presentaba  el  paciente. 

En  seguida  se  dió  lectura  á  una  carta  del  sr.  Dr.  Vander-Lin- 
der,  acompañada  de  algunos  diarios  de  Guadalajara  que  contienen 
una  estadística  de  la  clínica  de  cirujía  que  dirige  el  Dr.  Vander-Lin- 
der  en  el  hospital  de  Belén  de  aquella  ciudad. 

A  esta  ocasión  dice  el  sr.  Presidente  que  ha  recibido  una  ob¬ 
servación  de  parte  del  Dr.  Binaghi,  quien  desea  que  se  publique  en 
el  Periódico  de  la  Academia,  y  conforme  al  reglamento  se  encarga 
á  uno  de  los  señores  Socios,  al  Dr.  Sobrino,  de  examinarla. 

El  sr.  Espejo  refiere  un  caso  muy  curioso  é  interesante  de  nin¬ 
fomanía,  y  á  instancias  del  secretario  promete  comunicar  la  obser¬ 
vación  completa  para  que  se  publique  en  el  Periódico. 

El  sr.  Hegewisch  da  parte  á  la  Academia  de  una  operación  de 
lithotomia  practicada  por  él  últimamente  en  una  criatura  de  3  años: 
al  cabo  de  13  dias  la  cura  estaba  ya  completa,  sin  haberse  presenta¬ 
do  en  ella  ninguna  otra  circunstancia  notable  mas  que  su  marcha  tan 
pronta  y  feliz. 

El  sr.  Jecker  presenta  á  la  observación  de  los  señores  socios 
presentes  un  tumor  operado  por  él,  y  que  tenia  su  asiento  en  el  tho- 
raxde  un  joven  de  unos  20  años:  como  este  caso  debe  formarla  ma¬ 
teria  de  una  comunicación  mas  estensa,  el  srv  Jecker  reserva  sus 
pormenores  para  entonces. 

Se  levantó  después  la  sesión:  á  ella  concurrieron  los  señores 
Andrade,  Carpió,  Espejo,  Escobedo,  Galenzowski,  Hegewisch,  Jec¬ 
ker,  Liceaga,  Macartney,  Martínez  del  Rio,  Robredo  y  Sobrino, 
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del  dia  15  de  octubre  de  1838,  presidida  por  el  sr.  Dr. 

Jecker. 

Leída,  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  se  dió  lectura 
&  una  comunicación  dirigida  por  el  Instituto  de  Geografía  y  Esta¬ 
dística  de  Mégico,  suplicando  á  la  Academia  de  Medicina  forme 
la  estadística  médica  de  la  capital,  y  si  fuere  posible,  también  la  de 
toda  la  República. 

Después  de  una  corta  discusión,  se  nombró  una  comisión  com¬ 
puesta  de  los  señores  Carpió  y  Teran,  para  examinar  este  asunto. 

El  sr.  Andrade  dice,  que  desde  la  última  sesión  hasta  la  fecha,  ha 
observado  en  su  práctica  siete  casos  de  disenteria. 

El  sr.  Terán  también  ha  notado  la  frecuencia  de  dicha  enferme¬ 
dad  actualmente,  y  crée  que  su  existencia  todos  ios  años  en  esta  mis¬ 
ma  estación,  es  debida  al  uso  de  frutas  verdes  y  de  mala  clase. 

Habiendo  observado  últimamente  dos  casos  de  viruelas,  el  sr. 
Jecker  manifiesta  el  deseo  de  saber  si  alguno  de  los  señores  socios 
presentes,  ha  encontrado  en  su  práctica  algún  caso  de  viruelas:  to¬ 
dos  responden  negativamente. 

El  mismo  sr.  Jecker,  refiriéndose  al  tumor  canceroso  del  tórax 
de  que  habló  en  lá  sesión  anterior,  dice  que  desde  aquel  dia  la  única 
cosa  notable  que  haya  presentado  el  caso  es  lo  siguiente:  la  parte  en¬ 
ferma  se  ha  cauterizado  profundamente  con  el  clorureto  de  antimo¬ 
nio,  y  de  este  modo  se  ha  puesto  aislada  y  en  estado  de  necrosis  una 
costilla  en  la  estension  de  2  á  pulgadas. 

En  seguida  comunica  el  sr.  Jecker  á  la  Academia  un  caso  de 
hernia  inguinal  estrangulada  en  los  términos  siguientes.  „En  el  mes 
de  julio  fui  llamado  por  mi  amigo  Escobedo  para  ver  á  un  viejo  de 
72  años,  que  padecía  de  una  hernia  muy  antigua,  que  se  le  había  es¬ 
trangulado  hacia  quince  horas.  La  hernia  era  inguinal  derecha,  del 
volúmen  de  una  pequeña  cabeza  de  un  adulto.  El  enfermo  nos  dijo 
que  siempre  se  la  había  reducido  con  suma  facilidad  aun  á  caballo, 
no  empleando  para  ello  sino  medios  toscos  é  insuficien  es;  que  sin 
causa  conocida  la  mañana  del  dia  que  lo  vimos  había  sido  desperta¬ 
do  por  el  dolor;  que  después  de  algunas  tentativas  infructuosas,  ha¬ 
bía  llamado  un  médico  que  hizo  varias  tentativas  viol  ntas  y  decoro¬ 
sas;  habia  también  usado  emplastos,  cataplasmas,  baños,  &c  ,  sin  re* 
saltado.  Habiendo  hecho  nosotros  algunas  ligeras  tentativas,  nos  pa¬ 
reció  prudente  suspenderlas,  por  el  color  lívido  del  tumor  y  por  otras 
circunstancias  individuales  ménos  importantes. 

Le  manifestamos  al  enfermo  y  á  sus  parientes  la  gravedad  de 
su  estado,  y  que  solamente  la  operación  practicada  inmediatamente, 
lo  podría  tal  vez  favorecer:  el  pulso  estaba  en  ese  momento  en  buen 
estado. 

Nuestras  instancias  fueron  vanas,  el  énfermo  nos  dijo  terminan- 
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temente,  que  hasta  el  dia  siguiente  no  se  prestaría  á  la  operación, 
pues  no  queria  pasar  una  mala  noche. 

El  dia  siguiente  por  la  mañana,  temprano  nos  llamó,  lo  encon¬ 
tramos  en  las  mismas  circunstancias  generales  que  la  v  íspera,  pero 
el  color  del  escroto  era  mucho  mas  lívido;  el  volumen  del  tumor  era 
mayor;  tenia  dolores  muy  vivos  en  el  vientre  bajo;  estaba  continua» 
mente  atormentado  por  la  necesidad  de  orinar,  con  fuertes  dolores; 
el  pulso  mas  acelerado  que  la  víspera,  estaba  lleno  y  duro;  la  ape¬ 
tencia  era  buena. 

Convencidos  que  los  intestinos  estaban  gangrenados,  á  pesar 
del  estado  del  pulso,  nos  determinamos  á  operar  sin  seguir  otro  cur¬ 
so  que  el  que  las  circunstancias  nos  obligaran  á  adoptar.  Habiendo 
evacuado  a  vejiga,  practiqué  sobre  los  tegumentos  y  partes  subya¬ 
centes  una  grande  incisión:  descubií  el  saco,  lo  tomé  con  unas  pin- 
sas,  y  habiéndolo  picado,  salió  un  líquido  sanguinolento;  introduje  un 
bisturí  abotonado,  le  hice  una  incisión  suficiente,  y  se  presentó  una 
gran  masa  de  intestinos  delgados;  habia  evidentemente  dos  asas 
de  intestinos  delgados;  inmediatamente  desbridé  hacia  arriba  y  há- 
cia  afuera,  después  de  haberme  cerciorado  que  la  estrangulación  es¬ 
taba  muy  apretada  y  que  existian  adherencias  (blandas)  entre  mu¬ 
chos  puntos  de  los  intestinos  y  de  la  superficie  del  saco. 

Habiendo  sacado  del  vientre  la  extremidad  superior  de  las  cuatro 
porciones  de  intestinos  que  formaban  la  hernia,  viendo  que  dos  ex¬ 
tremidades  estaban  ménos  gangrenadas,  hicimos  unas  punciones  en 
diversos  puntos,  saliendo  de  ellos  un  líquido  sanioso  muy  abundante; 
hendí  toda  la  parte  de  los  intestinos  contenidos;  fijé  el  mesenterio 
cerca  de  las  cuatro  porciones  de  los  intestinos  resoectivos,  por  me¬ 
dio  de  asas  de  hilo,  separamos  las  partes  de  los  intestinos  y  mesen¬ 
terio  gangrenadas;  solamente  una  arteria  tuvimos  que  torcer  en  la 
última  parte  de  la  operación,  y  aplicamos  una  compresa  agujerada 
con  cerato  y  cataplasma  emoliente. 

Es  muy  probable  que  háyamos  dejado  en  la  cavidad  peritoneal 
una  gran  porción  de  intestinos  mortificados,  quiero  decir,  de  la  por¬ 
ción  de  intestinos  que  fijándose  en  la  extremidad  inferior  de  la  asa 
mayor  de  la  hernia,  se  estendia  hasta  la  estremidad  superior  de  la  pe¬ 
queña  asa.  De  las  dos  porciones  que  separamos,  la  superior  de  31 
pulgadas,  pertenecía  al  yeyuno  y  la  inferior  de  17  pulgadas  al  Íleon 
cerca  de  las  yálvulas  y  de  los  folículos. 

Prescribimos  al  enfermo  una  pocion  calmante  y  tasas  de  caldo. 
Estaba  el  enfermo  muy  contento  por  la  desaparición  repentina  de 
los  dolores  que  sufría  antes  de  la  operación,  en  el  vientre  bajo  y 
epigastrio.  El  pulso  muy  débil  durante  la  operación  se  desarrolló 
después. 

A  las  dos  de  la  tarde  el  pulso  se  habia  debilitado;  el  enfermo 
estaba  muy  abatido,  estado  que  fué  en  aumento  hasta  su  fallecimien¬ 
to  á  las  ocho  de  la  noche,  doce  horas  después  de  la  operación. 
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La  autopsia  la  hicimos  á  las  diez  horas  de  muerto,  y  encontra¬ 
mos  un  ligero  derrame  de  un  líquido  sero-sanguinolento  en  la  cavi¬ 
dad  de  la  pelvis;  vimos  también  que  la  porción  del  intestino  que  per¬ 
tenecía  á  ia  extremidad  del  yeyuno  y  principio  del  Íleon,  estaba  mor¬ 
tificada  en  una  estension  de  44  pulgadas.  La  extremidad  inferior 
del  intestino  que  no  se  había  separado,  tenia  4  pulgadas  de  largo,  y 
la  mortificación  se  estendia  hasta  la  válvula  ileo  cecal,  de  suerte,  que 
es  muy  probable  que  este  individuo  tuviera  gangrenados  los  intesti¬ 
nos  en  una  extensión  de  90  pulgadas,  sin  que  el  carácter  del  pulso 
fuera  corno  el  que,  según  los  autores,  indica  la  gangrena  de  los  intes¬ 
tinos  en  la  hernia  estrangulada:  la  hernia  era  inguinal  interna. 

El  mismo  individuo  refirió  que  hacia  algunos  años  había  practi¬ 
cado  en  una  vieja  de  70  años  el  desbiidamento  de  una  hernia  cru¬ 
ral  izquierda,  á  los  siete  dias  de  estrangulada.  El  carácter  del  pulso 
no  indicaba  la  gangrena,  aunque  parecía  muy  probable,  pues  por  el 
tacto  parecia  estar  una  gran  porción  que  ocupaba  la  parte  izquier¬ 
da  del  tumor  formada  por  el  epiplon.  Habiendo  abierto  el  saco,  se 
vió  que  una  asa  del  intestino  de  7  pulgadas  de  estension,  era  necesa¬ 
rio  separar,  lo  mismo  que  una  porción  del  mesenterio  que  también 
estaba  mortificada.  La  enferma  murió  á  los  cuatro  dias.  El  desbri- 
damienío  se  había  practicado  hácia  dentro. 

En  la  autopsia  encontramos  que  la  obturadora  que  nacía  de  la 
epigástrica  pasaba  detras  del  cuello  del  saco  hemiario. 

El  mismo  individuo  refirió  otro  caso  de  hernia  inguinal  izquier¬ 
da  estrangulada,  después  de  cuatro  dias,  en  un  hombre  de  50  años, 
operado  por  dicho  señor.  Los  intestinos  no  estaban  gangrenados  y 
eran  una  porción  de  la  $  iliaca.  La  hernia  fue  reducida  sin  dificul¬ 
tad;  pero  fué  imposible  restablecer  el  curso  de  las  materias  fecales, 
y  el  enfermo  sucumbió  á  los  tres  dias  después  de  la  operación. 

En  la  autopsia  encontramos  que  el  colon  transverso  en  toda  su 
extensión,  y  la  extremidad  de!  colon  izquierdo  estaban  enormemente 
distendidos  por  materias  fecales  casi  sólidas.  El  colon  transverso  es¬ 
taba  distendido  de  tal  manera,  que  su  túnica  perifonea!  había  sido  ro¬ 
ta  en  8  ó  10  puntos  diferentes,  paralelamenle  á  la  asa  del  intestino; 
en  algunos  puntos  estas  rasgaduras  tenian  diez  líneas  de  largo;  sin 
duda,  las  contracciones  intestinales  solicitadas  por  los  mas  fuertes 
drásticos  no  hubieran  sido  suficientes  para  sacudir  esta  masa,  y  sin 
duda,  también  estas  mismas  sustancias  no  habrían  podido  penetrar 
en  estas  partes  de  los  intestinos  tan  enormemente  infartadas  para 
poder  provocar  Jas  contracciones  locales  que  hubieran  tenido  por  re¬ 
sultado  la  disolución  de  esa  masa.” 

El  mismo  señor  presentó  á  la  Academia  un  tumor  poliposo  con 
ia  resacion  siguiente.  Habiendo  sido  llamado  con  mucha  urgencia, 
encontré  una  muger  moribunda,  á  consecuencia  de  una  fuerte  he¬ 
morragia.  Dicha  muger  de  47  años,  padecía  dos  años  ha  continuas 
hemorragias  uterinas;  supe  además  que  la  víspera  un  médico  le  ha- 
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bia  ad ministrado  un  violento  emeto  catártico  para  que  arrojara  el 
cuerpo  extraño  que  tenia  en  el  útero:  á  consecuencia  de  este  medica¬ 
mento  arrojó  una  gran  masa  de  carne  que  tenia  todavía  entre  los 
muslos,  y  desde  este  momento  comenzó  la  hemorragia:  habiéndola 
<:  xaminado,  vi  que  no  era  otra  cosa  sino  una  masa  poliposa  que  esta¬ 
ba  encajada  en  parte  en  la  vulva;  por  el  tacto,  que  la  presencia  de 
este  tumor  hacia  difícil  é  incierto,  me  pareció  que  este  tumor  por  su 
pedículo  estaba  adherido  al  labio  posterior  del  ocico  de  tenca.  En 
seguida  hice  esfuerzos  para  acabar  de  desprenderlo,  y  lo  conseguí 
después  de  algún  trabajo.  Me  aseguié  que  la  hemorragia  era  ve¬ 
nosa  y  se  verificaba  por  una  gran  extensión  de  la  superficie  escoria¬ 
da  del  tumor;  y  por  algunas  rasgaduras  profundas,  supuse  que  la 
sangre  arterial  no  dejaba  de  penetrar,  y  que  la  tracción,  la  compre¬ 
sión  se  oponían  á  la  vuelta  de  la  sangre  venosa,  por  lo  que  esta  se 
escurria  hácia  afuera  v  continuaría  hasta  la  muerte  de  la  enferma, 
que  parecía  inminente.  Entonces  resolví  quitar  el  tumor  sin  pérdida 
de  tiempo:  por  la  gravedad  del  caso,  rasgué  con  la  uña  la  mucosa 
que  revestía  el  pedículo  del  tumor,  y  habiendo  aplicado  una  fuerte 
ligadura  cerca  del  labio  posterior  del  ocico  de  tenca  sobre  dicho  pe¬ 
dículo,  corté  éste  inmediatamente  abajo  de  la  ligadura;  la  hemorra¬ 
gia  cesó  al  momento,  restableciéndose  la  muger  perfectamente,  des¬ 
pués  de  una  penosa  convalecencia. 

El  tumor  pesaba  cerca  de  dos  libras;  estaba  compuesto  interior¬ 
mente  de  un  tegido  análogo  al  del  bazo:  en  algunos  puntos  presenta¬ 
ba  unos  pequeños  focos  purulentos,  y  en  otros  coágulos  de  sangre.” 

El  mismo  individuo  presentó  el  corazón  de  una  muger  de  54 
años,  muerta  á  consecuencia  de  una  afección  de  este  órgano.  El  co¬ 
razón  está  enormemente  hipertrofiado  en  todas  sus  partes,  y  especial¬ 
mente  en  su  ventrículo  izquierdo  que  está  monstruoso;  existe  un  es¬ 
trechamiento  en  el  orificio  auriculo-ventricular  izquierdo  que  apenas 
permite  la  introducción  del  dedo  pequeño;  no  se  percibe  la  válvula 
bicúspide;  toda  está  convertida  en  un  grueso  anillo  fibroso  del  cual 
parten  las  fibras  que  se  dirigen  á  las  columnas  carnosas.  El  orificio 
ventrículo- aórtico  está  tan  estrecho,  que  la  abertura  tiene  solamente 
tres  líneas  de  longitud  formando  un  cuadrilongo.  Las  válvulas  sig¬ 
moideas  están  estrechamente  unidas  y  confundidas,  muy  gruesas  y 
convertidas  casi  en  una  concreción  calcárea. 

Esta  muger  en  vida  presentaba  una  impulsión  muy  fuerte,  rui¬ 
do  de  lima  y  fuelle,  y  generalmente  una  alteración  tal  de  los  ruidos 
y  de  ios  latidos,  que  era  casi  imposible  analizarlos.  Eila  habia  co¬ 
menzado  á  sentir  algunos  trastornos  poco  tiempo  después  de  una 
pleuro-neumonia  de  la  que  la  asistió  el  dicho  sr,  Jecker. 

„En  la  autopsia,  dice  éste,  encontramos  los  pulmones  entera¬ 
mente  edematosos  y  derrames  serosos  en  diversas  cavidades.  En 
los  últimos  meses  de  su  vida  la  arteria  braquial  derecha  ofrecía  un 
fenómeno  singular;  parecía  muy  larga  respecto  del  miembro,  y  en 
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cala  contracción  del  corazón  se  habría  dichoque  era  una  serpien¬ 
te  que  al  an  iar  hacia  muchas  ondulaciones;  entonces  formaba  un 
cordon  lleno  y  muy  resistente.  En  la  autopsia  la  disequé  en  toda  sta 
longitud  que  no  me  pareció  extraordinaria,  y  no  vi  nada  notable,  so¬ 
lamente  un  coágulo  muv  denso  que  tenia  el  cuarto  del  calibre  de  A 
arteria,  y  se  estendia  hasta  cerca  de  la  parte  media  del  brazo  hácia 
arriba,  y  ocupaba  toda  la  longitud  de  la  radial  y  cubital,  habiendo 
podido  estraerlo  sin  romperlo  por  estar  flotante.  ¿Existia  durante  la 
vida  y  daba  lugar  á  estos  singulares  movimientos  do  la  arteria?  lo 
ignoro.  En  el  lado  izquierdo  en  que  no  se  observó  ese  fenómeno  no 
habia  coágulo. 

Esta  muger  que  había  conservado  en  su  última  enfermedad  un 
gran  apetito,  tuvo  cuatro  dias  antes  de  su  muerte  frecuentes  ga¬ 
nas  de  vomitar,  sin  perderse  el  apetitoso  al  ménos  la  costumbre  de 
comer,  porque  el  dia  de  su  muerte  tornó  chocolate,  sopa  de  pan  y 
chile.  En  la  autopsia  encontramos  su  estómago  que  fué  presentado 
á  la  Academia  en  el  estado  siguiente. 

Toda  la  mitad  esplénica  estaba  reducida  á  la  túnica  peritoneal 
en  una  extensión  de  3  pulgadas;  y  de  tal  suerte  alterada,  que  se  des¬ 
garraba  con  suma  facilidad.  La  túnica  peritoneal  y  una  pequeña 
porción  de  tegido  celular  que  existia  en  ese  punto,  estaba  reblande¬ 
cida  y  corno  la  mucosa.  En  el  resto  de  la  gastadura  existían  las  tú¬ 
nicas  peritoneal  y  muscular  mas  ó  ménos  conservadas,  pero  sin  nin¬ 
gún  resto  de  la  mucosa.  Cerca  de  la  parte  del  estómago  (superficie 
interna)  que  habia  conservado  su  mucosa,  existían  en  algunos  pun¬ 
tos  restos  de  tegido  submucoso.  La  línea  de  demarcación  entre  la 
parte  destruida  y  la  conservada  estaba  muy  marcada;  en  algunos 
puntos  parecía  que  la  mucosa  habia  sido  separada  con  el  instrumen¬ 
to.  La  mucosa  estaba  de  un  rojo  aladrillado  y  húmeda,  de  suerte 
que  no  presentaba  el  aspecto  que  se  observa  en  los  viejos.  En  mu¬ 
chos  puntos,  hácia  su  borde  interno,  se  observan  unas  pequeñas  la¬ 
gunas,  en  lo  general  ovales,  de  una  línea  de  ancho  sobre  una  y  me¬ 
dia  ó  dos  de  largo,  en  donde  la  mucosa  parecía  haber  sido  separada 
sin  que  se  percibiese  al  derredor  mayor  inyección,  ó  alguna  otra  cir¬ 
cunstancia  que  indicase  un  trabajo  de  ulceración.  El  resto  del  tubo 
digestivo  estaba  en  buen  estado.  Los  ovarios  de  esta  muger  (virgen) 
estaban  de  tal  modo  atrofiados,  que  apenas  tenían  el  volumen  de  una 
pequeña  almendra;  su  cubierta  era  blanca  y  áspera,  las  vesículas 
muy  pequeñas  en  su  interior.” 

Se  levantó  la  sesión  que  fué  compuesta  de  los  señores  Andra- 
de,  Carpió,  Galenzowski,  Jecker,  Liceaga,  Del  Rio,  Martínez  del  Rio* 
Robredo,  Sobrino,  Simeón  y  Teran. — Martínez  del  Rio ,  secretario. 
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MOTA 

acerca  de  la  preparación  del  aceite  volátil  de  Goma  e~ 
lastica,  por  A,  Chevallier. 

Este  aceite  que  por  primera  vez  vi  en  Londres  en  el 
laboratorio  de  M.  Elue,  en  el  hospital  de  San  Bartolomé,  y 
al  que  se  ha  dado  el  nombre  de  Caoutchoucine  (l),  tiene 
analogía  con  el  aceite  animal  de  Dippel,  por  su  olor,  pero  es 
de  mil}  diversa  naturaleza. 

Ya  este  aceite  se  habia  vislumbrado  por  diversos  quími¬ 
cos.  Fourcroy  dice,  que  cuando  se  destila  el  hule  en  vasijas 
cerradas,  se  obtiene  una  poca  de  agua  turbia  y  cargada  de  li¬ 
na  sal  amoniacal,  un  aceite  espeso  negruzco,  en  parte  con- 
créto  y  fétido,  &c.  (Systéme  des  Con.  chim.  t.  8.  p.  40.). 

He  aquí  cual  es  el  procedimiento  que  se  usa  para  obte¬ 
nerlo:  se  introduce  el  hule  dividido  en  una  retorta  de  hierro 
ó  de  cobre  (2),  se  adapta  á  esta  cornamusa  una  alargadera  y 
un  aparato  para  condensar  los  vapores,  y  se  calienta  modera¬ 
damente.  Bien  pronto  la  goma  se  descompone,  hay  forma¬ 
ción  de  productos  volátiles,  entre  los  que  se  advierte  gran 
cantidad  de  un  aceite  negro  muy  inflamable;  el  residuo  es  un 
carbón  negro  brillante  que  arde  con  una  flama  muy  viva. 

El  aceite  obtenido  en  esta  operación  se  separa  de  las 
materias  que  han  pasado  con  él,  se  lava  con  agua  y  se  recti¬ 
fica,  es  decir,  se  introduce  en  una  cornamusa  y  se  destila  dos 
ocasiones.  (3) 

La  propiedad  de  que  goza  el  aceite  de  hule  de  reducir¬ 
se  en  vapores  que  se  inflaman,  hace  que  se  tengan  algunas 
precauciones:  cuando  se  prepara  este  aceite  en  grande  se  de¬ 
ben  disponer  los  aparatos  de  tal  manera,  que  el  alambique 


(1)  Esta  es  la  voz  francesa,  se  podría  sacar  otra  derivada  del  género 
del  árbol  que  da  el  bule,  y  se  llamaría  Castilina. — T. 

(2)  En  un  laboratorio  de  esperiencias  se  puede  emplear  una  cornamu¬ 
sa  de  vidrio  ó  de  barro. 

(3)  Algunos  de  los  sugetos  que  nos  han  dado  noticia  de  este  aceite  di¬ 
cen  que  se  destila  con  cal:  otros  que  se  trata  por  el  ácido  sulfúrico,  como 
el  aceite  para  lámparas:  y  otros  que  se  trata  por  el  carbón  animal.  Exa- 
minarémos  cuál  es  el  ijaejor  modo  de  rectificar  este  producto. 
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esté  en  una  pieza  y  el  recipiente  en  otra.  También  debe  per¬ 
manecer  cerrado  hasta  que  esté  enteramente  frió:  y  no  se  de¬ 
be  entrar  con  luz  en  una  pieza  en  donde  se  encuentra  este 
aceite  reducido  a  vapor.  • 

La  castilina  se  prepara  en  grande,  en  la  fábrica  de  los 
señores  Enderby,  entre  Lóndres  y  Greenwich.  Una  persona 
que  ha  visitado  esta  fábrica,  dice  que  el  aceite  puede  reducir¬ 
se  á  un  peso  específico  de  680,  siendo  el  del  agua  de  1000. 
En  este  estado  es  blanco  como  el  agua,  sus  vapores  son  pe¬ 
sados:  inclinando  un  frasco  lleno  en  otro  vacío  de  boca  an¬ 
cha,  los  vapores  del  primero  descienden  al  segundo  y  arrojan 
el  aire.  Si  después  de  haber  levantado  el  primer  frasco  y  ha¬ 
berlo  cerrado,  se  aproxima  un  cuerpo  encaridecente  á  la  boca 
del  segundo,  hay  inflamación  rápida  con  producción  de  una 
flama  roja. 

El  aceite  de  hule  que  se  ha  considerado  como  un  doble 
carburo  de  hidrógeno,  disuelve  todas  las  resinas  á  frío;  también 
disuelve  el  hule,  y  cuando  tiene  este  poco  color,  la  solución 
es  casi  blanca;  si  se  echa  en  el  agua,  la  solución  deja  escapar 
el  hule  que  se  presenta  bajo  la  forma  de  una  película  blanca 
miéntras  que  el  aceite  se  volatiliza.  La  solución  de  hule  en 
el  aceite  volátil  puede  servir  para  hacer  muchos  productos. 
Aplicándolo  sobre  moldes  con  un  pincel  se  pueden  hacer  za¬ 
patos  y  aun  guantes  impermeables  muy  delgados.  Al  servir¬ 
se  de  la  disolución  de  las  resinas  el  aceite  de  hule  se  volatili¬ 
za  y  queda  una  capa  de  resina  que  sirve  de  barniz. 

El  aceite  de  hule  volátil  disuelve  la  materia  resinosa  que 
se  encuentra  en  el  indigo  y  deja  libre  la  materia  colorante. 

La  castilina  del  peso  específico  de  840  solamente,  di¬ 
suelve  los  aceites  concretos,  lá  manteca  de  cacao  y  el  aceite 
de  coco,  los  liquida  de  manera  que  pueden  servir,  como  los 
aceites  de  nabo  y  de  colza  para  las  lámparas  y  quinquees. 

Un  autor  ha  publicado  que  la  cantidad  de  aceite  que  se 
puede  sacar  del  huleas,  do  ^  á  gg  por  100  .  • . *. 
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BICTAHEW 

de  M,  Vndral  ¡sobre  el  tratamiento  de  la  fiebre  tifoidea 
leído  el  14  de  marzo  de  1§3?  a  la  Academia  Heal  da 
Medicina» 

(  Conclusión. ) 

Véamos  ahora  algunos  resultados  que  han  dado  otros 
métodos  de  tratamiento.  1 

En  los  años  de  1833,  1834,  1833,  1836  he  sometido  diez 
y  ocho  individuos  atacados  de  fiebre  tifoidea  grave,  casi  ea 
sus  dos  tercios,  a  un  tratamiento  mixto,  por  las  emisiones  san¬ 
guíneas  y  por  los  purgantes,  (una  ó  dos  sangrías  generales,  de 
una  á  tres  operaciones  de  sanguijuelas  en  número  de  quin¬ 
ce  á  treinta  en  cada  vez,  y  los  evacuantes  frecuentemente 
precedidos  de  las  sangrías).  De  estos  diez  y  ocho  individuos 
seis  han  muerto,  lo  que  eleva  la  mortandad  en  este  caso  á  la 
proporción  considerable  de  uno  por  tres. 

En  los  mismos  años  de  1833,  1834,  1833,  1836,  y  los 
primeros  seis  meses  de  1832  traté  veinte  y  siete  individuos 
de  fiebre  tifoidea  con  síntomas  ligeros  en  las  dos  terceras 
partes  de  los  casos,  graves  en  la  otra  tercera,  por  las  solas  e- 
misiones  sanguíneas  usadas  siempre  con  moderación  (nun¬ 
ca  mas  de  dos  sangrías  generales,  ni  mas  de  sesenta  san¬ 
guijuelas). 

De  estos  veinte  y  siete  individuos  seis  han  muerto,  lo 
que  hace  la  mortandad  de  un  poco  menos  de  una  cuarta  par¬ 
te.  Los  seis  muertos  estaban  ya  gravemente  enfermos  cuan¬ 
do  entraron  al  hospital.  Se  sabe,  y  seria  injusto  el  no  referirlo 
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aquí,  que  por  el  uso  de  las  emisiones  sanguíneas  en  mayor 
cantidad  y  mas  repetidas,  M.  Bouillaud  ha  obtenido  resulta¬ 
dos  mas  favorables: 

En  fin,  en  los  mismos  años  de  1833,  1834,  1833,  1836, 
y  los  seis  últimos  meses  del  año  de  1832,  he  tratado  por  la 
simple  agua  de  cebada  y  por  la  dieta  catorce  individuos  ata¬ 
cados  de  fiebre  tifoidea  ligera.  Todos  han  sanado. 

Así,  señores,  en  trescientos  setenta  y  dos  individuos 
atacados  de  fiebre  tifoidea  y  tratados  por  diversos  méto¬ 
dos,  pero  en  proporciones  muy  diferentes,  cincuenta  y  dos 
han  muerto.  La  mortandad  media  de  estos  trescientos  se¬ 
tenta  y  dos  casos  se  encuentra  ser  de  poco  ménos  de  una 
séptima  parte  que  según  los  diversos  métodos  de  tratamien¬ 
to  es  como  sigue: 

Simples  diluentes . . .•  < mortandad . -  0 

Evacuantes  solos .  ? 

Emisiones  sanguíneas  solas  poco  abundantes,.  *• .  | 

Emisiones  sanguíneas  y  evacuantes . . -j 

¿Con  estos  resultados  instituirémos  la  ciencia?  No  se¬ 
ñores;  porque  en  los  hechos  que  ha  producido  cada  uno  de 
ellos  no  hay  suficiente  pariedad  que  establecer,  ni  en  cuanto 
á  su  número  ni  en  cuanto  á  su  naturaleza. 

Pero  volviendo  al  método  de  M.  Delarroqne,  dirémos 
como  consecuencia  de  los  hechos  espuestos  mas  arriba,  y  sin 
juzgar  nada  de  antemano  de  este  método,  que  muchos  casos 
graves  se  han  aliviado  indudablemente,  miéntrasque  los  eva¬ 
cuantes  eran  diariamente  administrados,  y  que  en  los  ca¬ 
sos  ligeros  no  se  agrava  ordinariamente  el  mal  con  la  ad¬ 
ministración  de  los  evacuantes.  En  efecto,  tratados  así  to¬ 
dos  estos  casos,  se  han  terminado  felizmente.  (Resultados 
de  M.  Delarroqne,  M.  Piedagnel,  M.  Louis  y  míos).  De¬ 
bemos,  ademas,  añadir  aquí  que  en  una  de  las  sesiones  de 
Ja  comisión,  Bricheteau,  uno  de  sus  miembros  os  ha  dicho, 
sin  haber  contado  los  casos,  haber  llegado  también  á  un  re¬ 
sultado  semejante.  Si  nos  atenemos  á  los  solos  hechos  ob¬ 
servados  hasta  el  presente,  á  aquellos,  á  lo  ménos  que  son 
conocidos,  (y  declaramos  que  para  nosotros  están  lejos  de 
ser  todavía  bastante  numerosos),  parecería  deberse  concluir 
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que  si  el  método  evacuante  no  tiene  una  eficacia  bien  com¬ 
probada  para  oponerse  á  la  terminación  funesta  de  los  ca¬ 
sos  ya  graves  cuando  se  comienza  su  administración,  á  lo 
ménos  no  transforma  frecuentemente  los  casos  ligeros  en 
casos  graves.  En  efecto,  es  cosa  muy  notable  que  ninguno 
de  los  casos  ligeros  tratados  de  esta  manera  haya  padecido 
esta  transformación.  Esto  es  ciertamente  lo  que  no  se  ha¬ 
bría  creído,  hace  algunos  años,  cuando  los  mas  médicos 
habían  llegado  á  la  convicción  íntima  de  que  la  administra¬ 
ción  de  un  vomitivo  ó  de  un  purgante  en  las  formas  de  pi¬ 
rexias  que  corresponden  á  la  afección  llamada  actualmente 
liebre  tifoidea,  debía  necesariamente  agravar  y  apresurar  la 
aparición  de  los  síntomas  adinámicos  y  atáxicos.  Sin  embar¬ 
go,  á  nuestra  vista  las  cosas  han  pasado  de  otro  modo:  he¬ 
mos  visto  durante  la  administración  diaria  de  la  aguarle  Sed- 
litz  la  lengua  conservar  su  hum'edad  ó  despojarse  sin  enro- 
jecerce  mas,  de  las  capas  que  le  cubrían,,  desaparecer  el  mal 
gusto  de  la  boca,  la  sed  disminuir  rápidamente,  desvanecerse 
ciertos  dolores  epigástricos,  la  frecuencia  del  pulso  ir  decre¬ 
ciendo,  disminuir  la  transpiración  de  la  piel,  la  cefalalgia  y 
ios  vértigos  perder  enteramente  su  intensidad,  volver  las  fac¬ 
ciones  naturales  de  la  cara,  el  quebrantamiento  de  los  miem¬ 
bros,  el  sentimiento  de  laxitud  irse  minorando,  &c.  Todas 
estas  modificaciones  producidas  durante  la  administración  de 
ios  vomitivos  y  de  los  purgantes  no  tienen  sin  duda  nada  de 
nuevo  ni  de  sorprendente  para  los  que  alimentadas  de  la  lec¬ 
tura  de  los  maestros  que  nos  han  precedido,  las  han  encon¬ 
trado  escritas  y  como  depositadas  en  sus  obras;  pero  á  los 
mas  de  nosotros  aparecen  como  hechos  desconocidos  y  en 
alguna  manera  estraños,  siendo  precisamente  uno  de  los  rnas 
curiosos  estudios  que  debemos  proseguir;  es  un  camino  so¬ 
bre  el  cual  es  necesario  volver  sometiéndolo  á  nuevas  in¬ 
vestigaciones:  importa  revisar  las  doctrinas  antiguas,  no  pa¬ 
ra  aceptarlas  sin  examen,  sino  para  juzgar  con  nuestros  he¬ 
chos  rigorosamente  observados  con  nuestros  conocimientos 
modernos  mas  positivos,  y  aun  con  nuestro  scepticismo  mo¬ 
derno,  que  según  el  punto  sobre  que  se  apoya,  detiene  6  ace¬ 
lera  la  marcha  de  la  ciencia. 

Es  digno  de  agradecer  á  M.  Delarrpque  haber  llamado 
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la  atención  sobre  una  cuestión  de  terapéutica  de  las  mas  im¬ 
portantes,  y  á  la  que  diversas  soluciones  se  han  dado  sucesi¬ 
vamente.  La  comisión  piensa  que  el  trabajo  de  este  honora¬ 
ble  compañero  debe  ser  tomado  en  consideración,  y  se  le  de¬ 
be  invitar  á  proseguir  sus  investigaciones;  pero  al  mismo 
tiempo  cree  que  no  estaria  ni  en  la  dignidad  de  la  Academia, 
ni  en  el  interes  de  la  ciencia,  tomar  una  opinión  definitiva 
sobre  el  valor  del  tratamiento  que  M.  Delarroque  propone 
oponer  en  todos  casos  á  la  fiebre  tifoidea.  Antes  que  este 
tratamiento  pueda  ser  adoptado  como  el  mejor  en  la  univer¬ 
salidad  de  los  “casos,  no  basta  haber  recogido  solamente  cien¬ 
to  ó  doscientos  casos  en  su  favor,  sino  que  se  necesita  un  nú¬ 
mero  mayor;  es  necesario  que  se  hayan  seguido  estas  obser¬ 
vaciones  por  muchos  años  en  tiempos  y  paises  diferentes,  y 
bajo  el  imperio  de  estas  diversas  influencias  atmosféricas  que, 
sucediéndose,  causan  en  la  gravedad  de  las  enfermedades  cam¬ 
bios  tan  notables,  y  hacen  variar  por  consiguiente  la  cifra  de 
nuestros  sucesos  en  terapéutica.  ¿Quién  no  sabe  que  hay  tal 
año  en  que  todas  las  pneumonías  son  ligeras  y  curan  con  cual¬ 
quiera  cosa  miéntras  que  en  tal  otro  tienen  todas  un  carác¬ 
ter  singular  de  gravedad,  haciendo  una  desesperada  mortan¬ 
dad?  ¿Quién  no  sabe  también  que  hay  cierta  serie  de  meses 
en  que  en  las  salas  de  cirugía  de  nuestros  hospitales  todas  las 
operaciones  se  logran  miéntras  que  en  tal  otra  son  todas  fa¬ 
tales?  De  aquí  las  dificultades  tan  frecuentemente  insupe¬ 
rables  que  se  presentan  cuando  se  quiere  transformar  en  ley 
un  resultado  terapéutico;  de  aquí  también  la  necesidad  en 
que  nos  encontramos  mas  de  una  vez  de  dejar  al  tiempo  & 
este  gran  Maestro ,  como  decía  Montaigne,  la  decisión  dese¬ 
mejantes  cuestiones;  de  aquí,  en  fin,  el  daño  de  preguntar  al 
método  numérico  su  solución,  si  se  hace  de  este  una  aplica¬ 
ción  prematura,  si  no  se  pesan  todos  los  casos  á  la  vez  que  se 
cuentan,  si  no  se  analizan  escrupulosa  y  minuciosamente  ca¬ 
da  uno  de  los  hechos  á  que  se  va  á  dar  el  valor  de  una  unidad. 

Para  probar  mas  todavía  cuanta  precaución  es  necesa¬ 
rio  tomar  cuando  se  trata  de  la  estadística  en  terapéutica,  per¬ 
mitidnos,  señores,  citar  otro  resultado  publicado  en  Lóndres 
en  1780  por  Clarke,  en  una  colección  de  observaciones  sobre 
fiebres  continuas.  De  1777  á  1779  trató  en  el  dispensario  de 
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esta  ciudad  doscientos  tres  individuos  atacados  de  fiebre  con¬ 
tinua  con  todos  los  caracteres  de  las  diversas  formas  de  nues¬ 
tra  fiebre  tifoidea  grave  ó  ligera,  (las  observaciones  particu¬ 
lares  lo  prueban):  pues  bien,  sobre  este  número  de  doscien¬ 
tos  tres  Clarke  perdió  solamente  seis  enfermos,  es  decir,  uno 
sobre  cerca  de  treinta  y  tres.  Sucesos  mucho  mas  grandes  que 
aquellos  de  que  se  trata  en  nuestras  estadísticas  modernas.  ¿Y 
cómo  los  trataba?  Ninguno  de  ios  enfermos  fué  sangrado, 
escepto  dos  ó  tres  que  tenían  una  complicación  flegmásica  de 
los  pulmones.  Todos  tomaron  en  los  primeros  dias  de  su  en¬ 
fermedad  uno  ó  dos  eméticos;  se  pusieron  después  al  uso  de 
las  simples  bebidas  diluentes,  y  mas  tarde  tomaron  todos  sin 
escepcion  la  quina.  Si  no  se  atendiese  mas  que  al  número, 
seria  este  el  mejor  tratamiento;  pero  este  no  es  un  modo  ra¬ 
zonable  de  proceder.  Aun  cuando  las  cifras  dieran  lo  contra¬ 
rio,  no  podríamos  persuadirnos  que  á  las  numerosas  varieda¬ 
des  de  la  fiebre  tifoidea  convenga  siempre  el  mismo  trata¬ 
miento.  Reconocemos  con  la  mayor  parte  de  los  grandes 
maestros  que  nos  han  precedido  en  nuestra  difícil  y  laboriosa 
carrera,  que  en  toda  enfermedad,  cualquiera  que  sea  su  sitio 
v  naturaleza,  pueden  aparecer  ciertos  estados  generales  del 
organismo,  que  cambian  su  fisonomía,  complican  su  naturale¬ 
za  y  modifican  su  terapéutica.  Así  en  una  enfermedad  cual¬ 
quiera,  la  dotinenteria,  ú  otra,  el  estado  dinámico  puede  des¬ 
viar  su  tipo  normal;  y  sea  en  razón  de  la  constitución  misma 
ó  de  la  idiosincracia  de  los  enfermos,  sea  en  razón  de  las  di¬ 
versas  circunstancias  esteriores  á  que  han  estado  precedente¬ 
mente  sometidas  las  fuerzas  que  rehacen  y  coordinan  los  ac¬ 
tos  vitales,  podrán  ó  exaltarse,  ó  disminuir  de  energía,  ó  per¬ 
vertirse;  y  en  razón  de  esta  complicación  con  un  estado  de 
hiperestenia,  de  hypostenia  ó  de  ataxia,  dos  enfermedades  se¬ 
mejantes  en  su  fondo,  ya  no  parecen  las  mismas,  y  presen¬ 
tan  en  realidad  diferencias  muy  importantes,  que  aunque 
siempre  semejan-tes  para  el  anatómico,  cesan  de  ser  idénticas 
para  la  terapéutica.  En  cada  una  de  ellas  pueden  encontrar¬ 
se  indicaciones  especiales;  de  modo  que  hay  casos  en  que 
en  lugar  de  oponer  á  una  pneumonía  las  emisiones  sanguíneas 
estará  uno  obligado  á  combatirla  por  la  quina  ó  por  el  opio, 
Ninguno  duda  que  á  los  ojos  de  Stoll  la  forma  biliosa  de  las 
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enfermedades  no  se  haya  exagerado  singularmente,  tanto  es 
frecuencia  como  en  importancia,  y  sin  embargo,  no  se  po¬ 
dría  uno  rehusar  á  admitir  como  complicación  posible  en  las 
enfermedades  las  mas  diversas,  un  estado  especial  del  orga* 
nismo,  que  se  ha  convenido  llamar  estado  bilioso,  aunque 
no  se  conozca  su  naturaleza  intima,  y  que  para  ¡os  mas  de 
los  prácticos  tanto  antiguos  como  modernos,  da  á  la  terapém 
tica  indicaciones  particulares.  De  modo,  que  en  esta  misma 
pneumonía  en  que  acabamos  de  señalar  la  posibilidad  del 
uso  de  la  quina,  podemos  encontrar  la  ocasión  de  administrar 
un  emetocatártico,  y  sin  embargo,  en  estos  diversos  casos  pa¬ 
ra  el  escalpelo  del  anatómico  la  enfermedad  es  la  misma,  pe¬ 
ro  para  el  médico  no  lo  es,  porque  á  su  vista  la  lesión  ana¬ 
tómica  nunca  puede  ser  mas  que  uno  de  los  numerosos  ele¬ 
mentos  cuya  noeion  puede  guiarle  en  la  determinación  de  los 
medios  terapéuticos.  ¿Recordaré  aun  estas  diversas  diátesis, 
estas  idiosineracias,  estos  modos  del  todo  especíales  de  sentir 
y  de  rehacer  que  presenta  cada  nuevo  enfermo  que  teneis  que 
tratar?  Si  es  así,  si  no  hay  caso  morboso  que  se  asemeje  ab¬ 
solutamente  á  todos  los  que  le  han  precedido,  y  á  todos  los 
que  les  seguirán,  ¡qué  de  infinitas  precauciones  serán  necesa¬ 
rias,  y  cuántos  errores  no  serán  posibles,  si  para  apreciar  el 
vaíor  de  tal  ó  tal  tratamiento  se  quiere  tomar  como  elemento 
único  para  juzgar  el  número  mas  ó  ménos  considerable  de 
casos  en  que  se  ha  usadb!  Temernos  mucho  que  en  esta  como 
en  otras  circunstancias  las  mayorías  no  tengan  siempre  razón; 
y  que  con  esta  especie  de  lucha  numérica  no  se  llegue  á  nin¬ 
gún  resultado,  si  no  se  procede  con  un  espíritu  de  análisis. 
En  efecto,  á  cada  paso  se  calcula  sobre  cantidades  que  no  son¬ 
de  la  misma  naturaleza;  3  si  no  se  tiene  presente  esta  circuns¬ 
tancia,  ¿no  debe  resultar  el  mas  completo  engaño,  es  decir, 
que  la  estadística  médica  no  puede  hacer  servicios  muy  rea¬ 
les?  Léjos  de  nosotros  tal  pensamiento.  Pero  si  no  la  queréis 
comprometer,  110  le  pidáis  mas  que  lo  que  actualmente  puede 
dar,  y  entónees  el  método  numérico  usado  con  sabiduría  y 
discernimiento,  sin  dejar  de  permanecer  en  los  límites  posibles 
de  su  aplicación,  será  el  método  mas  seguro  que  puede  usar 
el  médico  para  distinguir  lo  verdadero  de  lo  falso,  lo  cierto 
de  lo  incierto. 
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En  Terapéutica  creemos  poder  sostener  que  no  hay  mé¬ 
todo  por  descabellado  que  sea  ^ue  no  pueda  gloriarse  de  te¬ 
ner  su  estadística:  la  homeopatía  y  el  magnetismo  tienen  las 
suyas  ó  pueden  tenerlas;  pero  adelantémonos  h  decir  que 
en  semejante  caso  la  falta  es  ménos  de  la  estadística  que  de 
ios  que  se  han  servido  de  ella  sin  saberla  manejar.  Casi 
siempre  han  creído  que  les  bastaba  reunir  hechos  mas  ó  tné- 
nos  multiplicados  y  numerarlos,  miéntras  que  habria  sido  ne¬ 
cesario  haber  contado  también  con  las  circunstancias  propias 
á  cada  uno  de  estos  hechos.  Pero  como  estas  circunstancias 
son  infinitamente  variadas,  se  sigue  que  bajo  el  punto  de  vis¬ 
ta  terapéutico  no  se  encuentran  mas  que  muy  pocos  hechos 
donde  todas  las  condiciones  sean  las  mismas,  y  que  por  con¬ 
siguiente  sean  comparables.  De  aquí  la  dificultad  inmensa 
de  juzgar  por  las  cifras  una  cuestión  terapéutica.  De  aquí  la 
necesidad,  si  se  quiere  recurrir  a  las  cifras,  de  reunir  un  nú¬ 
mero  casi  infinito  de  hechos  antes  de  pensar  en  sacar  de  los 
números  un  resultado  que  sea  en  terapéutica  la  expresión  rigo¬ 
rosa  de  una  verdad.  Hace  dos  siglos  que  en  un  mismo  lugar 
los  ilustres  médicos  Morton  y  Sydenham  se  pusieron  á  cu¬ 
rar  la  viruela  por  un  tratamiento  diametralmente  opuesto. 
Morton  la  combatió  por  una  medicación  tónica  y  escitante, 
y  Sidenham  por  el  método  antiflogístico,  y  ni  uno  ni  otro  se 
ganó  la  convicción  general:  en  vano  habrían  hecho  ellos  tam¬ 
bién  su  estadística,  sus  cifras  no  habrían  decidido  la  cuestión, 
porque  las  convicciones  no  se  improvisan;  pero  poco  á  poco 
sus  ensayos  fueron  repetidos  por  todos  los  prácticos,  no  po¬ 
cas  veces  sino  infinitas:  todos  las  apariencias  de  ilusión  ó  de 
error  se  han  anulado  poco  á  poco,  y  la  experiencia  de  los 
prácticos  ha  concedido  la  victoria  á  la  causa  de  Sidenham,  y 
siempre  caminando  con  reserva  han  reconocido  que  había 
casos  particulares  en  que  el  método  de  Morton  podía  estar 
indicado.  Así  es  como  adelanta  la  terapéutica,  y  este  es  tam¬ 
bién  el  modo  con  que  en  las  otras  partes  de  nuestra  ciencia, 
como  en  todos  los  ramos  de  los  conocimientos  humauos,  se 
establece  y  se  sanciona  cualquiera  verdad. 

Penetrados  de  estos  principios,  persuadidos  de  que  el  es¬ 
píritu  de  duda  es  la  salvaguardia  de  la  ciencia  y  la  garantía  de 
sus  progresos,  la  comisión  tiene  el  honor  de  proponeros,  ha- 
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deudo  justicia  al  mérito  de  M.  Delarroque,  suspender  todo 
juicio  definitivo  sobre  el  valor  de  su  tratamiento  hasta  tener 
un  informe  mas  amplio  y  experiencias  mas  numerosas  conti¬ 
nuadas  por  un  tiempo  mas  prolongado,  darle  las  gracias  por 
sus  interesantes  comunicaciones;  empeñarlo  á  continuarlas, 
seguro  de  que  serán  bien  acogidas,  y  guardada  honrosamen¬ 
te  su  memoria  en  los  archivas  de  la  Academia. 


Nota  .—Desde  octubre  de  1836  empecé  á  publicar  en 
Mágico  ios  efectos  ventajosos  de  los  purgantes  en  las  fiebres 
é  tabardillos,  especialmente  para  cortarlos  en  su  principio.  Al¬ 
gunos  amigos  adoptaron  el  método  con  sucesos  innegables,  y 
aun  hoy  continúan  sus  trabajos  con  los  resultados  mas  feli¬ 
ces.  También  en  Puebla,  un  amigo  mió,  D.  M.  Rivadeneyra, 
hombre  tan  conocido  por  su  saber  y  honradez,  está  muy  sa¬ 
tisfecho  de  aquel  método  en  las  fiebres,  y  así  me  escribe  con 
fecha  de  18  de  abril  de  este  año  lo  que  sigue.'  ,,He  ieido  ha- 
te  dias  los  artículos  que  el  Periódico  trae  sobre  fiebres,  y 
,.va  te  dije  otra  vez  que  con  tu  opinión  fortifiqué  las  ideas 
„que  tenia  de  curar  esta  clase  de  enfermedades  por  los  pur¬ 
gantes.  Mirando  ántes  que  morían  muchos  de  estos  enfer¬ 
mos,  reflexionaba  que  á  N.  y  N.  les  probaba  mejor  su  san-: 
„gría  y  sus  purgantes,  que  á  Brown  sus  tónicos,  y  al  difunto 
„Broussais  sus  sanguijuelas  y  sus  gomas.  Con  esta  conside¬ 
ración  comencé  á  sangrar  y  á  purgar,  y  estaba  notando 
„las  ventajas  de  este  método  cuando  leí  los  artículos,  y  al  ins¬ 
tante  resolví  purgar  con  valentía.  Es  tan  feliz  el  resultado, 
„que  sin  mentira  te  aseguro,  que  no  he  perdido  un  enfermo 
„de  los  que  he  comenzado  á  asistir,  y  me  acuerdo  bien  que 
„un  viejo  á  quien  yo  no  quería  purgarlo  porque  estaba  en  la 
„ tercera  semana,  y  creía  que  los  folículos  intestinales  estarian 
„ya  ulcerados,  lo  purgué  en  consecuencia  de  una  consulta 
„hecha  con  Marín,  y  sanó.  Ya  para  mí  es  una  verdad  demos¬ 
trada  que  el  mal  se  hace  abortar  por  medio  de  este  plan, 
„ó  se  suaviza  tanto,  que  aunque  corra  sus  periodos  corrientes 
„es  sin  mucha  gravedad.  Lo  creo  con  tanta  firmeza,  que  lie- 
„vq  dias  de  estar  procurando  que  se  hagan  familiares  es¬ 
tas  ideas  entre  todas  las  gentes,  principalmente  en  ias  deí 
5,  campo.' ” 
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DE  LA  FIEBRE  TIFOIDEA. 

En  el  tom.  3.°  núm.  4  de  este  Periódico  he  publicado 
una  carta  de  Piedagnel,  en  que  prefiere  á  todos  los  métodos 
el  espectante,  ó  mas  bien  el  emoliente  y  refrescante,  pero 
allí  mismo  manifesté  que  ese  método  es  muy  combinable  con 
los  purgantes,  y  de  su  unión  resultará  el  mejor  de  todos  los 
tratamientos. — 0. 


HE  L4  EENGUA 
Con  relación  al  diagnostico* 

Antiguamente  fué  tenida  la  lengua  entre  los  médicos 
como  el  espejo  del  estómago  y  de  los  intestinos,  dándosele 
por  tanto  una  importancia  semeyótica  que  no  tenia:  á  prin¬ 
cipios  de  este  siglo  ya  habia  caido  su  reputación,  hasta  que 
Broussais  que  pensó  reedificar  la  ciencia  desde  sus  bases,  vol¬ 
vió  á  dar  á  la  lengua  un  lugar  en  el  diagnóstico  que  por  desgra* 
eia  no  merece:  la  rubicundez  de  sus  bordes  y  su  forma  agu¬ 
da  fueron  declaradas  por  aquel  médico  como  signos  precio¬ 
sos  que  indicaban  la  gastro-enteritis  que  veia  en  todas  partes. 
Su  escuela  deslumbrada  con  idea  tan  espeditiva  y  sencilla,  se 
valió  de  la  lengua  como  de  una  señal  infalible  para  conocer 
aquella  enfermedad.  Pocos  fueron  los  genios  resueltos  capa¬ 
ces  de  sacudir  el  yugo  de  la  autoridad,  y  de  comparar  los  sín¬ 
tomas  con  las  autopsias  y  con  la  acción  de  los  medicamen¬ 
tos,  para  ver  así  sus  relaciones,  y  hallaron  por  fin,  que  el  Ge- 
fe  habia  frecuentemente  equivocado  las  ideas.  Por  ejemplo, 
Louis,  Andral,  Chomel,  &c.  con  su  acostumbrada  severidad 
filosófica  quisieron  observar  la  relación  que  hay  entre  la  lengua 
y  el  estómago  en  las  fiebres,  y  después  de  inmenso  trabajo 
encontraron  burladas  sus  esperanzas,  y  declararon  á  una  voz 
que  el  estado  de  la  lengua  en  las  fiebres  no  tiene  ninguna  rela¬ 
ción  con  el  estomago .  Esta  declaración  unánime  de  tres  gran¬ 
des  observadores  ha  modificado  las  ideas  de  los  que  manejan 
Jas  obras  clásicas  de  aquellos  médicos,  pero  no  obró  en  los 
que  se  fian  contentado  con  las  miras  sistemáticas  de  fírous- 
sais.  Así  es  que  se  quiere  ver  todavía  en  la  lengua  el  estado 
del  estómago,  sin  reflexionar  entre  otras  cosas  que  sus  bor¬ 
des  v  punta  son  el  sitio  de  su  sensibilidad  para  los  sabores ,  y 
TOM.  III.  47 


DE  LA  LENGUA 


370 

de  consiguiente,  que  su  rubicundez  en  muchos  casos  solo 
prueba  que  un  cuerpo  sápido  ha  estado  en  contacto  con  aque* 
lias  partes:  asombra  ademas  como  no  se  ha  reflexionado  que 
depende  de  la  voluntad  que  la  lengua  esté  pimía  ó  aguda,  y 
por  eso  roja,  como  lo  puede  observar  cualquiera  en  sí  mis¬ 
mo,  sacándola  mucho,  poco  ó  nada,  horizontal  mente  ó  hácia 
abajo:  de  donde  resulta  que  sacada  con  fuerza  y  en  línea  rec¬ 
ta,  indicaría  por  su  rubicundez  y  agudeza  una  gastro-enteri- 
tis  para  algunos,  aquella  misma  lengua  que  sacada  suavemen¬ 
te  y  hácia  abajo  no  manifestaría  semejante  enfermedad. 

Si  en  vez  de  respirar  por  las  narices  se  respira  algún 
tiempo  por  ia  boca,  como  en  la  fiebre  y  otras  enfermedades, 
se  pone  seca  la  lengua:  he  aquí  una  circunstancia  en  que  no 
se  ha  parado  siempre  la  atención,  pues  de  lo  contrario,  en  lu¬ 
gar  de  buscar  en  el  estómago  un  estado  patológico,  se  les  ba¬ 
ria  sonar  las  narices  á  los  enfermos  para  que  no  respiraran  por 
la  boca,  y  así  no  se  evaporaran  tan  fuertemente  los  líquidos 
de  esa  cavidad,  y  de  ese  modo  desaparecían  aquella  sequedad, 
hendimientos,  &c.  de  la  lengua,  cosas  que  molestan  á  los  en¬ 
fermos  y  engañan  k  veces  á  los  médicos.  Para  apoyar  mas 

estas  ideas  véase  un  estracto  tomado  de  Piorry  sobre  el  esta- 

*/ 

do  de  la  lengua  en  algunas  enfermedades. 

He  aquí  los  resultados  á  que  el  autor  de  aquel  artículo 
crée  haber  llegado. 

l.°  Cuando  el  pulso  es  fuerte,  frecuente,  lleno  y  desen¬ 
vuelto,  y  las  conjuntivas,  las  megillas,  los  labios,  la  faringe  y 
fas  encías  son  rojas,  la  lengua  participa  de  esta  coloración  ó 
la  presenta  á  un  grado  mas  intenso,  diferencia  que  esplica 
fácilmente  su  organización.  Después  de  abundantes  evacua¬ 
ciones  de  sangre  y  de  enfermedades  crónicas  todos  los  tegi- 
dos  se  ponen  pálidos  y  la  lengua  con  ellos.  En  muchos  en¬ 
fermos  atacados  de  gastritis  aguda  bien  averiguada ,  de  enteri¬ 
tis  ó  de  disenteria  con  poca  reacción  febril,  la  lengua  está 
mas  ó  ménos  pálida.  En  las  fiebres  traumáticas,  en  la  neu¬ 
monía  aguda  sin  síntomas  gástricos,  la  lengua  está  general¬ 
mente  bermeja  y  á  veces  muy  roja.  Se  pone  pálida  después 
de  las  sangrías,  aunque  el  estómago  y  el  hígado  estén  afecta¬ 
dos  consecutivamente.  Esta  coloración  de  la  lengua  no  exis¬ 
te  mas  que  en  sus  bordes,  la  parte  media  está  entonces  cu- 
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bierta  de  una  capa  cuyas  cualidades  son  variables;  pero  que 
se  levante  esta  capa,  y  toda  la  superficie  delór  gano  quedará  de 
color  uniforme.  La  punta  no  se  enrojece  frecuentemente  mas 
que  por  el  esfuerzo  que  hace  el  enfermo  al  sacar  la  lengua  de 
la  boca:  que  se  relajen  los  músculos  de  este  órgano,  y  desapa* 
recerá  inmediatamente  la  rojura. 

2. °  El  desecamiento  de  la  superficie  lingual  no  parece  re¬ 
conocer  otra  causa  que  la  evaporación  del  líquido  que  debe¬ 
ría  humedecerla,  y  que  es  probablemente  secretada  en  canti¬ 
dad  suficiente  para  este  uso.  Toda  causa  que  obligue  á  res¬ 
pirar  por  la  boca,  tiende  á  desecar  la  lengua.  En  la  coriza,  en 
todas  las  enfermedades  en  que  mucosidades  endurecidas  ta¬ 
pan  las  fosas  nasales,  la  superficie  de  la  lengua  está  muy  se¬ 
ca.  Todo  lo  que  active  la  corriente  de  aire  en  el  conducto  de 
ia  boca  causará  la  sequedad  de  la  lengua.  La  aceleración  de  la 
respiración  determina  principalmente  este  fenómeno.  La  len¬ 
gua  está  ordinariamente  muy  seca  en  la  neumonía  intensa, 

O  4/  # 

sobre  todo  si  está  acompañada  de  coriza:  lo  mismo  sucede 
en  la  pleuresía.  La  fiebre  acompañada  de  frecuentes  contrac¬ 
ciones  del  corazón,  y  por  consiguiente  de  movimientos  fre¬ 
cuentes  de  la  respiración,  el  sufrimiento  del  hígado,  del  estó¬ 
mago,  del  peritóneo,  dificultando  el  abatimiento  del  dia¬ 
fragma,  y  precipitando  la  respiración,  deben  tener  el  mis¬ 
mo  efecto. 

3. °  Observaciones  repetidas  y  esperiencias  sobre  la  sa¬ 
liva  y  el  muco  tratados  por  el  calor,  han  convencido  á  M. 
Piorry  que  la  causa  principal  de  la  formación  de  las  diver¬ 
sas  capas  de  que  la  lengua  y  los  dientes  se  pueden  mos¬ 
trar  cubiertos,  no  es  otra  que  la  desecación  á  diversos  grados 
de  los  fluidos  que  los  lubrifican.  Añade  á  esta  causa  como 
contribuyendo  á  determinar  tal  ó  tal  coloración  de  estas  capas 
la  naturaleza  de  la  saliva  y  del  muco  de  ia  boca  que  corres¬ 
ponde  á  la  de  la  sangre,  y  conserva  alguno  de  los  elementos 
que  se  encuentran  en  este  líquido.  Así  en  las  enfermedades 
del  hígado  todos  los  tegidos  sólidos  están  teñidos  de  amari¬ 
llo;  algunos  fluidos  tales  como  la  orina  y  el  sudor  están  en 
el  mismo  caso:  es  probable  que  entonces  la  saliva  y  el  muco 
contengan  una  pequeña  porción  de  esta  materia  colorante 
que  acumulada  sobre  la  lengua  le  dé  el  tinte  que  presenta  en 
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este  caso.  Por  lo  demás  la  abstinencia  basta  para  producir 
en  muy  poco  tiempo  la  formación  de  las  capas  de  que  habla¬ 
mos  y  el  uso  de  los  alimentos  las  hace  desaparecer  en  ménos 
tiempo  todavía. 

Carpió. 


OBSERVACIONES  Y  REFLEXIONES 

% 

sobre  la  flebitis  «terina. 

Hace  algunos  años  que  la  casualidad  me  ofrece  en  la 
práctica  varios  casos  de  esta  enfermedad,  y  aunque  no  he  te¬ 
nido  el  tiempo  necesario  para  hacer  de  ella  un  estudio  parti¬ 
cular,  su  frecuencia  y  gravedad  me  obligan  ahora  á  decir  lo 
que  he  visto. 

OBSERVACION  1.a 

La  señorita  E.  ...  de  edad  de  18  años,  de  temperamen¬ 
to  nervioso  y  de  constitución  muy  delicada,  tuvo  en  su  pri¬ 
mera  gestación  un  parto  laborioso  en  el  que  sufrió  la  estrac- 
cion  de  las  secundinas:  algunos  me  es  después  se  afectó  de 
una  enteritis  crónica  con  diarrea  que,  jamas  pudo  curarse. 
Estando  muy  estenuada  concibió  la  segunda  vez:  en  el  tiem¬ 
po  de  la  gestación  continuó  la  diarrea  con  algunas  alternati¬ 
vas  de  alivio,  y  tuvo  la  enferma  grandes  disgustos  y  fuertes 
afl  icciones.  Dos  veces  se  vio  amagada  de  aborto,  pero  llegó 
felizmente  al  término  de  la  preñez. 

El  28  de  diciembre  de  1837  dio  á  luz  en  muy  pocas 
horas  de  trabajo  una  niña  bastante  sana  y  de  regular  tama¬ 
ño.  A  la  espulsion  de  la  placenta  perdió  la  enferma  alguna 
sangre,  que  se  contuvo  por  sí  sola  á  la  contracción  final  del 
útero.  Dos  horas  habian  pasado  cuando  sobrevino  sin  causa 
apreciable  un  violento  calosfrió  con  enfriamiento  general, 
nausea,  y  concentración  del  pulso.  Se  le  aplicaron  sinapis¬ 
mos  calientes  á  las  estremidades  y  se  le  dió  á  beber  una  in¬ 
fusión  también  caliente  de  flores  de  tilia:  en  esta  época  la 
diarrea  estaba  corregida.  Una  hora  después  el  pulso,  aunque 
muy  débil,  se  habia  desenvuelto,  latía  130  veces  por  minuto, 
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el  calor  se  había  estendido,  y  !a  nausea  cesó:  el  vientre  esta¬ 
ba  un  poco  adolorido  á  la  presión,  y  la  lengua  ancha,  pálida  y 
húmeda.  Se  le  ordenaron  cataplasmas  emolientes  al  abdó- 
meii,  una  bebida  mucilaginosa,  y  de  alimento  solo  se  le  per¬ 
mitió  un  poco  de  atole  de  maiz.  La  noche  fué  tranquila  aun¬ 
que  sin  sueño. 

A  la  mañana  siguiente  la  enferma  sudó  mucho,  comen¬ 
zaron  á  correr  los  loquios,  y  hubo  dos  evacuaciones  alvinas 
un  poco  biliosas:  el  pulso  bajó  á  100  pulsaciones.  Casi  á  la 
misma  hora  del  dia  anterior  sintió  de  nuevo  otra  accesión  de 
frió,  que  duró  mas  tiempo  y  fué  mas  intensa  que  ia  prece¬ 
dente.  Se  siguió  el  mismo  método  y  se  observaron  iguales 
fenómenos. 

Dia  30.  Fueron  dos  las  accesiones,  una  á  las  siete  de  la 
mañana  y  otra  a  las  diez  de  la  noche:  hubo  cuatro  evacua¬ 
ciones  alvinas,  y  la  enferma  estuvo  fatigada;  sin  embargo,  los 
loquios  continuaron  corriendo  y  el  abdomen  estaba  mucho 
ménos  sensible.  Se  le  hicieron  repetidas  fricciones  á  la  espi¬ 
na  y  á  las  estremidades  con  la  pomada  estibiada,  y  se  le  or¬ 
denó  por  bebida  el  cocimiento  blanco  gomoso. 

Dia  31.  Todo  permaneció  en  el  mismo  estado  y  el  pul¬ 
so  á  10o:  no  hubo  paroxismo.  Se  continuó  el  mismo  método. 

Dia  l.°  de  enero  de  838.  Hubo  dos  fuertes  accesiones, 
una  á  las  10  de  la  mañana  y  otra  á  las  9  de  la  noche,  el 
pulso  muy  débil  subió  á  130  pulsaciones,  los  loquios  siguie¬ 
ron  corriendo  y  el  vientre  no  se  movió.  La  misma  pres¬ 
cripción. 

Dia  2.  No  se  presentó  ningún  paroxismo,  y  solo  hubo 
una  copiosa  evacuación:  en  los  pechos  hay  alguna  leche.  El 
mismo  método. 

Dia  3.  Hubo  tres  paroxismos,  y  al  tiempo  del  frió  gran 
dificultad  en  ia  respiración:  la  enferma  se  quejó  de  una  vio¬ 
lenta  palpitación  en  el  abdómen  y  en  la  cabeza:  el  vientre  no 
se  movió.  Fricciones  en  la  espina  con  pomada  de  Auten- 
rieth,  y  40  gotas  bis  de  acetato  ammoniacal. 

Dia  4.  La  enferma  pareció  mas  tranquila  aunque  te¬ 
miendo  mucho  la  vuelta  de  las  accesiones  que  siente  venir  a 
cada  momento:  no  hubo  evaacucion,  y  el  pulso  muy  peque¬ 
ño  latió  100  veces  por  minuto.  Se  celebró  una  consulta,  en 
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la  que  se  decidió  se  suministrasen  á  la  enferma  dos  granos 
de  sulfato  quinino. 

Dia  ó.  A  pesar  del  sulfato  la  enferma  sufrió  un  paroxis¬ 
mo  intenso  á  las  doce  del  dia;  pero  el  vientre  no  se  precipita, 
ni  hay  sed  ni  dolor:  ios  loquios  continúan  en  corta  cantidad, 
y  la  leche  apenas  se  presenta  al  esprimir  los  pechos.  Cuatro 
granos  de  sulfato  quinino  y  fricciones  secas  repetidas  veces 
á  las  estremidades. 

Dia  6.  Hubo  dos  paroxismos,  y  dos  evacuaciones  con 
un  poco  de  moco  intestinal  y  algunos  dolores  en  el  vientre. 
Se  suspendió  el  sulfato,  y  se  ordenó  una  bebida  gomosa  y  dos 
píldoras  pacíficas  de  á  grano. 

Dia  7-  En  el  dia  hubo  varias  evacuaciones  cortas  de  bi¬ 
lis  y  moco.  A  las  diez  de  la  noche  una  fuertísima  accesión 
en  la  que  fue  tal  la  concentración  que  cesaron  de  latir  las  ar¬ 
terias  radiales,  el  enfriamiento  de  las  estremidades  fue  glacial, 
y  la  enferma  se  quejó  de  un  dolor  muy  agudo  en  la  región 
precordial,  la  respiración  muy  corta  y  auhelosa,  la  conjunti¬ 
va  empañada,  nausea,  supresión  de  loquios,  cara  hipocrática 
y  otros  signos  de  próxima  muerte.  Se  escitaron  muy  activa¬ 
mente  las  estremidades  con  pediluvios  sinapisados,  cataplas¬ 
mas  calientes  de  mostaza  y  fricciones  continuas  ya  con  cepi¬ 
llos,  ya  con  linimento  ammoniaca!,  y  se  ministraron  algunas 
gotas  de  ether  sulfúrico  en  agua  aromática  de  hojas  de  naran¬ 
jo.  La  respiración  se  restableció  un  poco,  y  desapareció  el 
dolor  de  la  región  precordial;  pero  después  de  dos  horas  ni 
los  miembros  recobraban  su  calor  natural  ni  la  circulación  se 
hacia  con  regularidad.  Para  conseguir,  por  fin,  la  reacción, 
se  dieron  á  la  enferma  algunas  cucharadas  de  infusión  calien¬ 
te  de  raiz  de  colombo.  ( menispermum  palmatum).  A  las  4 
de  la  mañana  se  pudo  ya  observar  el  pulso  frecuentísimo 
(l60)  y  muy  pequeño;  se  encendió  la  sed,  se  dejó  sentir  un 
calor  muy  activo,  y  la  enferma  sin  delirar  tuvo  una  locuaci¬ 
dad  tan  incesante  y  una  inquietud  tan  viva  sobre  su  estado, 
que  no  reposó  un  momento  en  muchas  horas. 

Dia  8.  La  enferma  siguió  con  mucha  calentura,  tiene 
sed  intensa;  el  pulso  un  poco  desenvuelto,  late  lóO  veces  por 
minuto,  hay  cefalalgia,  algún  abatimiento  y  ardor  de  ojos  sin 
inyección:  responde  acorde  á  las  preguntas  que  se  le  hacen 
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sin  conservar  memoria  de  los  acontecimientos  de  la  noche 
anterior:  los  loquios  no  corren,  ni  en  los  pechos  hay  leche, 
que  desapareció  para  siempre:  el  vientre  no  sufre  ni  aun  á  la 
presión:  no  ha  habido  deyecciones  alvinas.  Se  le  ordenó  co¬ 
cimiento  ligero  de  arroz  con  jarabe  de  goma  á  pasto,  algunas  v 
cucharadas  de  atole  frió,  y  se  tuvo  cuidado  de  calentar  las 
estremidades  en  los  momentos  en  que  comenzaron  á  enfriar¬ 
se.  No  hubo  en  todo  el  dia  paroxismo  ni  evacuación.  En  la 
noche  sudó  la  enferma. 

Dia  9.  El  pulso  bajó  á  120,  aparecieron  los  loquios,  el 
vientre  no  se  movió.  Ni  la  oscultacion  ni  la  percusión  descu¬ 
brieron  alguna  cosa  anormal  en  el  corazón  y  los  pulmones. 
La  misma  prescripción. 

Dia  10.  La  fisonomía  de  la  enferma  estaba  mas  anima¬ 
da,  no  tenia  cefalalgia  y  solo  le  incomodaba  sentir  constan¬ 
temente  en  el  vientre  y  cabeza  el  frecuente  latido  de  las  ar¬ 
terias:  el  pulso  muy  pequeño  permanecía  k  120:  el  vientre 
no  se  había  movido.  Por  la  tarde  hubo  un  ligero  enfriamien¬ 
to  y  sintió  ansiedad  en  la  región  precordial:  se  le  dieron  algu¬ 
nas  cucharadas  de  la  infusión  de  colombo,  y  no  continuó 
el  paroxismo.  También  se  le  permitieron  otras  de  leche  con 
un  absorvente. 

Dia  11.  La  leche  promovió  algunas  evacuaciones  siem¬ 
pre  biliosas:  hubo  una  accesión  alas  doce  y  suma  postra¬ 
ción.  Se  ordenó  un  escrúpulo  de  sulfato  de  magnesia  y  apli¬ 
cación  de  eter  acético  á  la  cabeza:  se  suspendió  la  leche  y  se 
le  dio  atole  de  arroz. 

Dia  12.  La  sai  ocasionó  una  abundante  evacuación  al¬ 
vina,  y  desde  entónces  no  volvió  á  haber  otra.  La  enferma 
pasó  una  noche  mas  tranquila,  durmió  dos  horas  y  no  hubo 
accesión:  los  loquios  volvieron  á  correr  aunque  en  muy  cor¬ 
ta  cantidad:  el  pulso  estuvo  á  1 10.  Siguió  el  mismo  método 
y  tomó  algunas  cucharadas  de  jaletina  animal. 

Dia  13.  No  hubo  evacuación  á  pesar  del  sulfato  de 
magnesia,  pero  hubo  dos  ligeras  accesiones.  La  misma  pres¬ 
cripción  menos  la  sal. 

Dia  14.  En  este  dia  la  enferma  estuvo  muy  aliviada:  no 
hubo  paroxismo  y  evacuó  escrementos  casi  sólidos.  Se  le  per¬ 
mitieron  dos  cucharadas  de  sopa. 
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Dia  1.5.  La  enferma  siguió  bien:  rio  hubo  evacuación 
ni  paroxismo;  mas  el  pulso  no  bajó  de  110,  la  piel  estaba 
muy  seca  y  áspera,  las  venas  esteriores  muy  abultadas,  el 
marasmo  ha  hecho  muchos  progresos:  estas  circunstancias 
han  dado  á  las  manos  y  pies  de  la  enferma  el  aspecto  que  to¬ 
man  en  la  idtima  vejez.  Palpando  el  abdómen  se  encontró 
un  punto  muy  adolorido  á  la  presión  que  parecia  estar  situa¬ 
do  so  ore  la  bifurcación  de  la  aorta,  cuya  arteria  así  como 
las  iliacas  primitivas  se  distinguian  fácilmente  por  estar  las 
paredes  del  abdomen  casi  pegadas  á  la  espina,  y  por  latir  isó¬ 
cronas  al  pulso  con  tanta  fuerza  que  alzan  la  mano  aplicada 
sobre  ellas.  Se  ordenó  á  la  enferma  un  baño  templado  con 
leche  y  cocimiento  de  lechuga,  y  siguió  tomando  sopa,  jale» 
tina  y  atole  en  mayor  cantidad.  En  el  baño  no  hubo  nove¬ 
dad,  ni  á  la  salida  ludio  accesión. 

Dias  16,  17,  IB  y  19.  Nada  hubo  notable  en  estos  dias0 
La  enferma  se  bañó^  otra  vez  el  18,  y  se  le  aumentaron  un 
poco  ios  alimentos. 

Dia  20.  Sin  causa  apreciable  hubo  dos  fuertes  accesio¬ 
nes  que  terminaron  con  el  sudor  acostumbrado;  también  hu¬ 
bo  borborigmos,  dolores  y  evacuaciones  biliosas.  Se  suspen¬ 
dieron  los  alimentos,  y  se  ordenó  cocimiento  de  raspadura 
de  cuerno  de  ciervo,  algunas  cucharaditas  de  una  infusión  li¬ 
gera  de  ipecacuana  y  lavativas  emolientes. 

Dia  21.  No  ha  vuelto  el  paroxismo:  hubo  nausea  y  te¬ 
nesmo:  las  evacuaciones  continuaron  del  mismo  carácter  y 
aun  con  alguna  sangre.  Se  insistió  en  el  mismo  método,  y 
se  agregaron  á  las  lavativas  algunas  gotas  de  Láudano  de 
Sidhenam. 

Dia  22.  Tampoco  hubo  accesión:  las  deposiciones  han 
disminuido,  la  lengua  de  la  enferma  nada  ofrece  apreciable; 
pero  se  encendió  la  sed.  La  misma  prescripción,  agregando 

á  ella  unos  trocitos  de  hielo. 

Dia  23.  El  mismo  estado,  pero  las  evacuaciones  no 
tenían  ya  sangre.  Se  prescribió  á  la  enferma  agua  gorda  con 
claras  de  huevo. 

Dia  24.  Hubo  una  sola  deposición  alvina  que  fué  serosa 
y  muy  abundante:  no  hubo  dolores  en  el  abdómen  y  la  sed 
disminuyó:  el  pulso  está  á  1)0  y  no  ha  habido  paroxismo. 
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Dia  25.  El  vientre  no  se  movió:  la  enferma  sintió  ham¬ 
bre  y  pidió  con  instancia  alimentos.  Por  lo  demas  el  mismo 
estado. 

Dias  26,  27,  28,  29  y  30.  La  enferma  continuó  ménos 
mala,  se  corrigieron  las  evacuaciones  alvinas  y  no  hubo  pa¬ 
roxismos.  Se  suspendió  el  uso  de  la  infusión  de  ipecacuana 
y  se  le  permitieron  aunque  en  corta  cantidad  algunos  ali¬ 
mentos:  tomó  sopas,  atoles,  huevos  frescos  y  carne  de  pollo, 
digiriéndolo  todo  muy  bien  y  evacuando  escrementos  sólidos. 
A  pesar  de  esto  el  pulso  no  bajó  de  100  pulsaciones:  las  ve¬ 
nas  siempre  muy  abultadas,  estuvieron  dolorosasá  la  presión 
en  su  trayecto:  la  pulsación  continua  del  árbol  arterial  en  el 
abdómen  y  en  la  cabeza  le  molesta  mucho:  los  loquios  no  han 
vuelto  á  presentarse.  El  dia  29  se  cayó  la  campanilla  por  la 
relajación  de  sus  músculos,  y  la  enferma  dió  mucha  impor¬ 
tancia  á  este  acontecimiento  creyendo  habérsele  atorado  un 
hueso  en  la  laringe;  sin  embargo,  este  accidente  se  corrigió 
con  facilidad  por  la  aplicación  de  una  tintura  tónica. 

Dia  31.  Hubo  una  consulta,  y  fué  resuelto  en  ella  se 
diese  á  la  enferma  una  sangría  esploradora  de  dos  onzas  en 
un  tobillo,  la  que  se  verificó  sin  accidente  alguno. 

Dia  l.°de  febrero.  La  sangre  de  color  negruzco  esta 
llena  de  suero,  el  coágulo  sin  costra  inflamatoria,  es  pequeño 
y  poco  consistente.  La  enferma  está  en  completo  marasmo, 
y  examinada  atentamente  no  presenta  mas  fenómenos  mor¬ 
bíficos  que  la  frecuencia  del  pulso  (de  100  á  120),  el  abati¬ 
miento,  y  llenura  estraordinaria  de  las  venas,  algunas  lipothy- 
miaá,  el  insomnio,  la  molestia  que  le  ocasiona  la  conciencia 
de  la  pulsación  arterial,  y  algún  dolor  á  la  presión  en  las  re¬ 
giones  iliacas  y  umbilical.  Se  le  prescribieron  dos  granos 
bis  de  polvos  de  Dower. 

Dias  2,  3  y  4.  El  mismo  estado. 

Dia  5 .  Hubo  dos  fuertes  accesiones  de  frió  que  termi¬ 
naron  como  siempre  por  un  sudor  copioso,  y  se  usaron  los 
rubefacientes  y  una  infusión  aromática. 

Dia  6.  La  enferma  al  menor  movimiento  siente  un 
trastorno  general,  tiene  zumbido  de  oídos,  se  le  oscure¬ 
ce  todo  y  sufre  vértigos,  las  arterias  casi  vacías  laten  con 
mucha  rapidez  (150).  Se  le  dieron  algunas  cucharaditas 
TOM.  III.  48 


278 


OBSERVACIONES 


de  vino  generoso  y  fricciones  repetidas  con  tinturas  esti* 

mulantes.  '  . 

Dia  7.  La  enferma  amaneció  un  poco  ménos  abatida, 
pero  al  espulsar  las  heces  tuvo  un  fuerte  desmayo  que  duró 
algún  tiempo.  Después  hubo  una  violenta  accesión  de  frió 
acompañada  de  grande  ansiedad,  hipo,  trismo  v  convulsio 
oes.  Se  prescribió  el  a  etato  de  ammoniaco  y  se  usaron  es- 
teriormente  el  eter  sulfúrico  y  otros  antiespasmódicos. 

Dia  8.  Un  poco  de  calma  en  los  síntomas  y  de  tranqui¬ 
lidad  en  la  enferma.  Por  la  noche  repitieron  varias  oca¬ 
siones  los  fenómenos  nerviosos  que  acompañaron  la  última 
accesión.  Esta  se  presentó  en  la  madrugada,  duró  dos  horas, 
y  todavía  después  de  un  fuerte  sacudimiento  desenvolvió  un 
poco  el  pulsoi  estendió  el  calor  sobre  las  estremidades  que 
habitualmente  estaban  glaciales,  y  terminó  con  el  sudor. 

Dia  9.  Desde  aquel  momento  la  respiración  fué  anhe¬ 
losa,  la  nariz  alternativamente  se  enfrió  y  recobró  su  calor 
varias  veces,  y  la  enferma  que  conservó  bien  su  inteligencia 
‘se  quejó  siempre  que  se  enfriaba,  de  sufrir  la  accesión  que  no 
podía  ya  apreciarse  en  el  pulso.  Así  permaneció  hasta  las 
cuatro  de  la  tarde  en  que  sin  convulsiones  ni  estertor  cesó 
de  padecer. 

Autopsia  16  horas  después  del fallecimiento . 

El  cadáver  está  en  completo  marasmo,  las  mamas  han 
desaparecido,  presenta  alguna  rigidez,  hay  hiperemias  cada¬ 
véricas  en  todo  el  dorso  v  en  las  partes  mas  declives.  Abier¬ 
to  el  pecho  no  se  encontró  lesión  apreciable  en  los  pulmo¬ 
nes,  en  las  pleuras  ni  en  los  conductos  de  la  respiración.  En 
el  corazón  las  cavidades  derechas  estaban  un  poco  dilatadas, 
sus  paredes  parecieron  menos  consistentes  que  en  el  estado 
natural,  y  contenían  concreciones  de  la  linfa  plástica  de  la 
sangre,  bíanquizco-amarillentas  elásticas  y  de  la  resstencia 
de  los  fibros  cartílagos  que  se  adherían  fuertemente  á  los  pila¬ 
res  del  ventrículo,  y  pasando  por  la  aurícula  se  estendian  has¬ 
ta  la  vena  cava,  en  donde  disminuyendo  de  volumen  termi¬ 
naban  en  otro  coágulo  rojo  que  ténia  una  consistencia  mu¬ 
cho  menor:  estas  concreciones  se  parecian  mucho  á  la  costra 
inflamacoria  muy  resistente,  que  ofrece  la  sangre  en  algunas 
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pneumonías  intensas.  Las  paredes  de  las  cavidades  izquier¬ 
das  que  estaban  vacias  se  encontraron  pálidas.  Las  membra¬ 
nas  de  la  aorta  y  de  los  troncos  arteriales  estaban  sanos,  y  tan- 
poco  contenían  sangre. 

Abdomen.  El  esófago  no  presentó  alteración  alguna:  el 
estómago  un  poco  menos  voluminoso  que  en  el  estado  natu¬ 
ral,  contenia  un  líquido  amarillo,  el  color  de  la  membrana 
mucosa  es  uniformemente  pálido,  á  escepcion  de  algunos 
puntos  rojos  en  el  fondo  de  la  gran  curvatura;  su  consisten¬ 
cia  parece  menor  y  aun  está  ligeramente  reblandecida  en  al¬ 
gunas  partes.  Duodeno  sano  y  lleno  de  bilis  que  lo  ha  teñi¬ 
do  de  color  amarillo.  El  resto  del  intestino  delgado  contiene 
bastante  cantidad  de  moco  y  bilis  amarilla,  su  membrana  in¬ 
terna  en  la  mitad  superior  del  Íleon  era  de  consistencia  regu¬ 
lar  v  vivamente  inyectada,  en  poco  mas  de  media  vara  an¬ 
tes  del  ciego  tenia  uniformemente  el  color  de  hez  de  vino  y 
estaba  muy  reblandecida.  El  intestino  grueso  contenía  algu¬ 
na  cantidad  de  escrementos  casi  sólidos,  su  membrana  mu¬ 
cosa  generalmente  de  un  rojo  oscuro  presentaba  este  color 
mas  subido  en  el  recto  en  donde  había  aumentado  conside¬ 
rablemente  de  espesor.  Las  venas  del  mesenterio  estaban 
muy  dilatadas  y  llenas  de  sangre:  algunos  ganglios  mesenté- 
ricos  eran  violados  y  habían  aumentado  de  volumen.  El  hí¬ 
gado  de  tamaño  un  poco  mayor  que  de  ordinano  tenia  su 
consistencia  natural  y  estaba  lleno  de  sangre:  la  vejiga  de  la 
hiel  contenia  bilis  verde.  El  bazo  de  buena  consistencia  esta¬ 
ba  también  lleno  de  sangre.  El  páncreas  en  estado  normal. 
Los  riñones  pálidos  en  la  sustancia  cortical.  La  vejiga  de  la 
orina  vacia.  El  útero  estaba  contraído  y  no  ofrecía  alteración 
en  su  cuello  ni  en  su  membrana  interna:  dividido  el  paren- 
quima  que  pareció  de  buena  consistencia  presentaba  unos 
vasitos  muy  dilatados  que  contenían  alguna  sangre  y  otros 
unos  cuerpecillos  sólidos,  cilindricos  y  cíe  la  consistencia  y 
color  de  la  materia  sebácea,  que  llenaban  su  cavidad.  En 
los  ligamentos  del  útero  no  se  observó  mas  que  la  extraor¬ 
dinaria  dilatación  de  las  venas.  Los  ovarios  sanos.  La  vagi¬ 
na  pálida  y  muy  estendida. 

Venas.  La  vena,  cava  inferior  muy  dilatada  tenia  to¬ 
da  un  color  violeta  oscuro,  uniforme  en  todas  sus  túnicas: 
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contenía  coágulos  de  sangre  muy  espesos  y  adhereutes  á  la 
pared  interna  que  había  aumentado  de  densidad  y  de  la  que 
podían  desprenderse  sin  desgarrarla.  En  las  iliacas  primitivas 
que  presentaban  el  mismo  color  y  estaban  también  dilata¬ 
das,  se  observó  que  los  coágulos  ofrecían  láminas  concén¬ 
tricas  de  fibrina  unidas  á  la  membrana  interna,  y  terminaban 
en  concreciones  de  la  linfa  plástica,  muy  semejantes  aunque 
un  poco  mas  consistentes  que  las  que  se  vieron  en  las  cavi¬ 
dades  derechas  del  corazón:  en  algunos  puntos  estaban  tan 
sólidas  que  obliteraban  completamente  los  vasos  dándoles  la 
figura  y  resistencia  de  un  cordon.  Las  mismas  alteraciones 
se  hallaron  'en  las  sacras,  espermáticas,  lombares,  iliacas  es¬ 
ternas,  y  en  las  crurales  á  una  gran  estension. 

Asistí  á  esta  enferma  en  unión  del  sr.  Rodriguez,  y  la 
vieron  en  consulta  los  señores  Liceaga  y  Carpió. 

OBSERVACION  2.a 

>  •-  '  »  '  '  -  '  ;•  »■  •!  >  i 

La  sra.  G....  vecina  de  Toluca,  de  temperamento  sanguí¬ 
neo  y  de  muy  buena  constitución,  parió  por  la  primera  vez  á 
los  16  años  de  edad,  el  ó  de  enero  de  1834.  Su  gestación  ha¬ 
bía  sido  molesta  por  la  dispepsia,  nauseas  y  pirosis  que  sufrió 
en  ella;  mas  anteriormente  jamas  había  padecido  enferme¬ 
dad  alguna.  El  parto  duró  cinco  dias,  á  causa  del  volumen 
estraordinario  de  la  cabeza  del  íéto.  La  enferma  fué  sangra¬ 
da  dos  veces  y  tomó  repetidos  baños:  por  lo  demas  el  traba 
jo  aunque  lentamente  adelantaba,  la  posición  era  buena  y 
no  se  presentó  indicación  particular  que  satisfacer.  Poco 
después  de  la  espulsion  del  niño,  que  aunque  nació  asfixia¬ 
do  adquirió  pronta  y  fácilmente  el  uso  de  sus  funciones,  so¬ 
brevino  una  copiosísima  metrorrhagia  que  obligó  á  proceder 
sobre  la  marcha  á  la  estraccion  de  la  placenta,  y  se  verificó 
con  alguna  dificultad  por  ser  muy  voluminosa  y  estar  suma¬ 
mente  adherida  al  fondo  del  útero.  La  sangre  cesó  de  cor¬ 
rer,  pero  la  enferma  estaba  desmayada  y  el  pulso  apenas  se 
percibía:  un  sudor  frió  cubría  su  frente,  y  sus  estremidades 
estaban  glaciales.  Se  le  hicieron  aspersiones  de  agua  fria  en 
la  cara,  se  le  dió  á  oler  un  poco  de  ether  sulfúrico,  y  se  apli¬ 
caron  tinturas  estimulantes  y  cataplasmas  de  mostaza  á  las 
estremidades;  cuando  pudo  ya  deglutir,  tomó  una  poca  de 
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agua  fria  con  gotas  del  mismo  ether,  y  con  esto  acabó  de  re¬ 
cobrar  el  uso  de  los  sentidos.  Una  hora  después  fuá  atacada 
de  un  violento  calosfrió,  y  se  quejó  de  agudos  dolores  eu  el 
hipogástrio.  Se  ordenó  cubrir  el  vientre  con  cataplasmas 
emolientes  v  darle  á  beber  cocimiento  de  linaza  bien  calien- 
te  endulzado  con  azúcar. 

Dia  6.  La  enferma  no  ha  tenido  reposo  en  toda  la  no* 
che-,  se  quejó  de  fuertes  dolores  en  la  cabeza  y  en  el  vientre, 
su  piel  estaba  seca  y  muy  caliente,  su  pulso  era  duro  y  latia 
120  veces  por  minuto,  tenia  mucha  sed,  el  hipogástrio  estaba 
abultado  y  muy  sensible  á  la  mas  ligera  presión,  corria  algu¬ 
na  sangre  un  poco  descolorida. 

Prescripción.  Sanguijuelas  para  sacar  diez  onzas  de 
sangre,  y  fomentaciones  emolientes  al  vientre,  lavativas  é 
inyecciones  también  emolientes,  dieta  absoluta,  cocimiento 
de  linaza  con  jarabe  de  goma  por  única  bebida. — Por  la  no¬ 
che:  el  mismo  estado,  aunque  el  vientre  estaba  un  poco  mé- 
nos  dolorido,  pero  las  conjuntivas  estaban  inyectadas;  las  ca¬ 
rótidas  latian  con  fuerza  y  las  yugulares  estaban  llenas  de 
sangre,  la  enferma  apenas  podia  alzar  los  párpados  y  decia 
dolerle  mucho  la  cabeza. 

Prescripción .  Sangría  del  brazo  de  ocho  onzas  y  apli 
caciones  frias  de  ether  acético  á  la  frente. 

Dia  7.  La  sangre  presentaba  mucho  suero  y  un  coágulo 
pequeño  de  fibrina  poco  resistente  y  sin  costra  inflamatoria. 
La  enferma  sudó  copiosamente  después  de  la  sangría  en  cu¬ 
ya  incisión  no  se  habian  reunido  los  bordes,  y  sintió  mejor  la 
cabeza;  mas  poco  á  poco  ha  vuelto  á  recobrar  el  dolor  su  in¬ 
tensidad  primitiva:  la  piel  se  volvió  á  secar,  y  estaba  muy 
árida:  el  pulso  ha  perdido  su  fuerza  sin  disminuir  de  frecuen¬ 
cia;  el  vientre  siempre  adolorido,  estaba  meteorizado  y  se  ha 
movido  varias  ocasiones:  la  sed  era  activa  y  la  lengua  pálida 
en  sus  bordes  y  punta,  estaba  cubierta  de  una  costra  amari¬ 
lla  un  poco  seca  en  el  centro,  los  loquios  comenzaban  á  cor¬ 
rer  sanguinolentos  y  algo  fétidos. 

Prescripción.  Sanguijuelas  á  la  parte  interna  de  los 
muslos  para  sacar  seis  onzas  de  sangre. 

Dia  8.  La  enferma  se  quejó  mucho  del  brazo  derecho 
que  fué  sangrado,  y  presentó  en  él  una  hinchazón  erisipela- 
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tosa  que  se  estendia  tres  pulgadas  arriba  de  la  incisión;  los 
bordes  de  esta  estaban  reanversados  y  dejaban  escurrir  una 
serosidad  sanguinolenta.  En  la  noche  deliró  furiosamente 
y  tuvo  mucha  sed:  la  lengua  estaba  cubierta  de  tina  costra 
seca  y  negruzca  que  también  se  vió  en  los  dientes  de  la 
mandíbula  superior.  El  pulso  era  pequeño  y  frecuente  (130): 
la  piel  se  cubrió  varias  ocasiones  de  abundante  sudor:  el 
vientre  siempre  adolorido  al  tacto  en  la  región  hipogástri- 
ca  dejó  percibir  en  las  regiones  iliacas  á  la  presión  de  la  ma¬ 
no  el  zurrido  de  los  gases  y  líquidos  contenidos  en  los  intes¬ 
tinos.  Hubo  algunas  evacuaciones  alvinas  y  una  ligera  rhi- 
norrhágia. 

Prescripción.  Sanguijuelas  al  trayecto  de  la  vena  abier¬ 
ta,  y  cataplasmas  emolientes  con  láudano  a  todo  el  brazo. 
Por  lo  demas  el  mismo  método. 

Dia  9-  El  brazo  estaba  menos  inflamado  y  adolorido, 
la  erisipela,  sin  embargo,  se  estendia  al  antebrazo.  El  delirio 
volvió  á  aparecer  en  la  noche;  pero  en  la  mañana  respondía 
bien  la  enferma  aunque  con  lentitud  á  las  preguntas  que  se 
le  dirigieron:  tenia  un  dolor  que  la  molestó  mucho  en  la  par* 
te  interna  del  muslo  derecho  que  estaba  un  poco  hincha¬ 
do:  los  ganglios  linfáticos  inguinales  se  hallaron  entumeci¬ 
dos  y  dolorosos:  el  oido  torpe  y  la  lengua  seca  y  fuliginosa: 
el  vientre  meteorizado  y  poco  doloroso  aun  á  ia  presión:  los 
loquios  muy  fétidos  y  saniosos  corrían  con  abundancia:  el 
pulso  pequeño  y  concentrado  estaba  alio  por  minuto. 

Prescripción.  Sanguijuelas  al  muslo  derecho  en  la  di¬ 
rección  de  los  vasos  para  sacar  seis  onzas  de  sangre,  cata¬ 
plasmas  con  láudano  á  este  miembro  y  al  brazo:  cocimiento 
de  cebada  endulzado  á  pasto:  algunas  cucharadas  de  atole  de 
rnaiz  por  alimento:  inyecciones  y  vapores  emolientes  á  la 
vulva:  lavativas  con  aceite  de  almendras  dulces. 

Dia  10.  La  noche  fué  muy  agitada,  y  la  enferma  quiso 
varias  veces,  á  pesar  de  sus  dolores,  abandonar  el  lecho.  Por 
la  mañana  presentaba  el  estado  siguiente.  Estupor  profun¬ 
do:  respuestas  ininteligibles  ó  nulas:  pupilas  dilatadas:  debi¬ 
lidad  estrema  en  todos  los  movimientos  que  son  muy  dolo¬ 
rosos  en  las  estremidades  derechas,  un  poco  ménos  en  el 
Hrazo  que  en  la  pierna:  erisipela  flegmonosa  en  ambas:  tu- 
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mefaceion  considerable  de  los  ganglios  linfáticos  axilares^ 
inguinales:  vientre  poco  sensible  y  muy  voluminoso:  lengua 
pálida  en  su  punta  y  bordes  y  un  poco  ménos  seca  en  su 
centro:  labios  descoloridos:  piel  amarilla  y  húmeda.  Los  lo- 
quios  siempre  muy  fétidos  han  disminuido  y  el  vientre  no  se 
ha  movido. 

Prescripción.  Dos  cáusticos  á  las  piernas  y  lavativas 
ligeramente  purgantes  de  cocimiento  de  linaza  y  aceite  de 
higuerilla. 

Dia  1 1.  H  abo  deyecciones  alvinas  involuntarias  y  el  es¬ 
tupor  continuó  todo  el  dia  anterior;  en  la  noche  fué  inter¬ 
rumpido  por  continuos  gemidos,  permaneciendo  la  enferma 
en  aquel  estado  hasta  las  6  de  la  mañana.  Entónces  recobró 
bastante  inteligencia  para  conocer  los  peligros  de  su  situa¬ 
ción,  y  llena  de  horror  habló  de  su  próximo  fin:  duró  poco 
en  el  uso  de  las  facultades  intelectuales,  y  volvió  á  caer  en 
el  sopor.  Los  cáusticos  estaban  insensibles  y  cubiertos  de 
una  escara  amarilla,  la  pierna  derecha  fría  y  muy  infiltrada: 
el  pulso  precipitado,  filiforme  y  algunas  veces  no  se  percibía: 
la  respiración  fuerte  anteriormente  y  sin  estertor.  La  enfer¬ 
ma  murió  el  mismo  dia  á  las  tres  de  la  tarde. 

Autopsia  1 8  horas  después  de  la  muerte . 

El  cadáver  estaba  muy  rígido  y  marasmódico,  á  escep- 
cion  de  las  estremidades  del  lado  derecho  que  se  hallaban 
edematosas,  especialmente  la  inferior:  la  rubicundez  erisipe¬ 
latosa  del  brazo  y  de!  muslo  habian  desaparecido  completa¬ 
mente:  las  mamas  estaban  fláccidas  y  no  contenían  leche: 
en  el  tronco  existían  grandes  manchas  azules  y  moradas,  es¬ 
pecialmente  en  el  pecho  y  en  la  parte  posterior. 

Cabeza.  Los  huesos  del  cráneo  eran  muy  delgados,  las 
venas  cerebrales  llenas  de  sangre  y  de  un  rojo  muy  oscuro 
en  todas  sus  membranas,  la  araenoides  estaba  sana,  y  entre 
el  la  y  la  pia  madre  habia  una  poca  de  serosidad;  la  sustancia 
cortical  matizada  de  rosa  y  la  medular  punteada,  ambas  de 
buena  consistencia;  en  cada  uno  de  los  ventrículos  latera¬ 
les  se  encontró  como  una  onza  de  serosidad  sanguinolenta, 
el  cerebelo  un  poco  voluminoso  en  el  mismo  estado  que  el 
•cerebro,  w  1 
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Pecho .  Pericardio  en  estado  natural^  corazón  de  voló- 
men  ordinario  y  de  buena  consistencia:  las  cavidades  iz¬ 
quierdas  pálidas  y  vacias,  lo  mismo  que  la  aorta  y  las  demas 
arterias  cuyas  paredes  estaban  sanas:  las  derechas  de  color 
de  hez  de  vino  contenían  un  coágulo  negro  de  sangre:  los 
pulmones  libres  y  bastante  ligeros  tenían  un  color  mas  os¬ 
curo  en  la  parte  posterior  en  dónde  se  veian  algunas  man¬ 
chas  negras  de  tres  6  cuatro  pulgadas  de  estension  y  de  al¬ 
gunas  líneas  de  profundidad,  pero  sin  aumento  de  densidad 
del  parenquima  pulmonar:  el  esófago  estaba  sano. 

Abdomen .  Estómago  de  mediano  volumen:  contenia 
una  pequeña  cantidad  de  líquido  color  de  naranja,  su  mem¬ 
brana  mucosa  estaba  manchada  de  amarillo  en  algunos  pun¬ 
tos,  y  tenia  la  consistencia  natural  en  toda  su  estension.  El 
intestino  delgado  encerraba  muchos  gases,  bilis  amarilla  y  mo¬ 
co  en  gran  cantidad,  su  membrana  interna  era  blanca  ó  gris 
en  todo  su  trayecto:  en  el  ciego  había  heces  y  algunos  pun¬ 
tos  rojos  cerca  de  la  válvula:  el  colon  estaba  muy  estendido 
por  los  gases:  finalmente,  el  recto  presentaba  en  su  mucosa 
un  color  rojo  muy  oscuro.  El  bazo  tenia  un  volumen  tri¬ 
ple  del  ordinario,  y  ofrecía  un  color  azulado  muy  oscuro: 
dividido  su  parenquima  que  estaba  muy  reblandecido,  se  vió 
encerraba  sangre  negra  descompuesta  y  materia  purulenta. 
El  útero  tenia  un  cuello  muy  estrecho  y  estaba  contraido:  su 
cuerpo  mas  voluminoso  que  de  ordinario,  lleno  de  sangre,  y 
comprimiéndolo  en  algunos  puntos,  brotaban  gotas  de  mate¬ 
ria  saniosa  y  fétida,  igual  á  la  contenida  en  la  cavidad  de  la 
misma  entraña  que  en  su  parte  interna  ofrecía  un  rojo  muy 
oscuro.  Los  ligamentos,  las  trompas  y  el  peritoneo  no  pre¬ 
sentaron  alteración,  como  tampoco  las  otras  visceras  del 
vientre. 

Venas,  Levantada  la  piel  de  la  estremidad  superior  de¬ 
recha,  que  estaba  lívida  en  los  bordes  de  la  incisión  de  la 
sangría,  se  vió  el  tegido  celular  infiltrado  de  serosidad  desde 
la  parte  superior  del  brazo  hasta  el  tercio  inferior  del  ante¬ 
brazo.  Las  venas  de  este  miembro  y  la  axilar,  la  subclavia  y 
yugulares  estaban  muy  dilatadas  y  tenían  en  todo  su  espesor 
un  color  morado  subido:  en  algunos  puntos  estaban  vacias  y 
en  otros  su  superficie  interna  estaba  tapizada  de  falsas  mera- 
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branas  que  encerraban  coágulos  de  sangre:  la  mediana  inter¬ 
na  que  había  sido  abierta,  con  la  lanceta  presentaba  en  tres 
pulgadas  arriba  de  la  sangría  y  dos  abajo  de  ella,  mayor  dila¬ 
tación  y  una  cantidad  abundante  de  materia  saniosa  fétida 
que  habia  corrido  bajo  de  la  aponeurosis  entre  el  tegido  ce¬ 
lular  intermuscular.  Los  ganglios  axilares  se  hallaron  muy 
entumecidos. 

En  el  miembro  inferior  derecho  habia  también  una  in- 
filtracion  considerable  del  tegido  celular  sin  alteración  de  la 
piel,  y  descubierta  la  vena  femoral  desde  la  poplítea  hasta  la 
región  iliaca,  se  halló  la  obliteración  de  la  vena  iliaca  esterna 
por  un  coágulo  de  sangre  de  color  y  consistencia  diferentes 
según  se  examinaba  en  el  centro  ó  en  su  circunferencia:  aba¬ 
jo  del  árcade  crural  habia  un  foco  purulento  en  la  vena  femo¬ 
ral  que  ocupaba  pulgada  y  media,  y  habia  destruido  su  mem¬ 
brana  interna.  Un  largo  coágulo  de  sangre  de  diverso  diáme¬ 
tro  y  en  apariencia  fibroso,  ocupaba  el  resto  de  esta  vena.  Los 
ganglios  inguinales  estaban  entumecidos.  Las  venas  iliacas 
primitivas,  las  mesentéricas,  la  cava  ascendente  &c.  dilatadas, 
y  tenían  color  de  hez  de  vino.  Las  de  las  visceras  presenta¬ 
ron  también  color  negruzco.  Las  de  las  estrena idades  izquier¬ 
das  se  hallaron  sanas. 
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tratadas  con  el  zinc  y  con  las  preparaciones  arsénica!  es  < 

Por  Ignacio  Torres* 

En  el  núm.  5  del  primer  tomo  del  periódico  de  Medicica 
selée  un  artículo  Ulcera  car  ciño  matosa,  en  el  que  se  recomien¬ 
da  una  pasta  compuesta  de  una  parte  de  óxido  de  zinc  y  tres 
de  harina  para  la  curación  de  esta  enfermedad.  A  primera 
vista  me  llamaron  dos  cosas  la  atención,  la  grande  extensión 
de  la  úlcera  y  la  sencillez  del  remedio.  Como  á  las  prepa¬ 
raciones  de  zinc  solo  lie  podido  notarles  una  propiedad  as 
tringente,  y  en  algunos  casos  sedante,  me  fijó  mas  la  aten¬ 
ción  ver  efectos,  si  no  de  diverso  órden,  por  lo  ménos  muy 
exagerados  con  solo  su  oxidación.  Sin  embargo,  el  concep¬ 
to  que  para  mí  tiene  el  autor  de  aquel  artículo,  mas  bien  que 
TOM.  ni.  49 
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el  periódico  á  que  se  refería,  me  hicieron  sujetar  varios  en¬ 
fermos  á  su  uso,  }  véase  lo  que  he  notado. 

Observación  1.a 

Una  muger  de  35  años  de  edad,  de  huna  constitución 
y  de  ejercicio  lavandera,  sin  saber  por  qué  causa  se  je  pre¬ 
sentó  una  granulación  en  el  labio  superior,  que  habiéndola 
descuidado,  fué  extendiéndose  hasta  tocar  con  las  narices.  En 
este  estado  entró  al  hospital,  y  como  se  quejara  de  dolores 
lancinantes  y  aumentase  la  inflamación,  se  le  sangró,  se  le 
aplicaron  tópicos  emolientes  y  la  cataplasma  de  Daucus,  re¬ 
comendada  por  Plenek  para  estos  males.  Sin  embargo,  el  mal 
avanzó  al  interior  de  las  narices,  de  donde  comenzó  a  fluir 
una  mucosidad  acre  y  corrosiva,  que  habiendo  ulcerado  la 
parte  inflamada,  presentó  esta  una  superficie  desigual,  roja 
con  algunos  puntos  blancos,  los  bordes  estaban  duros,  una 
sanies  abundante  saíia  de  la  ulceración  que  unida  con  la  mu¬ 
cosidad  acre  y  delgada  que  fluia  de  las  narices  iba  haciendo 
progresos  rápidos,  aumentando  los  dolores  lancinantes  que 
tenia  la  enferma.  Ocurrí  á  la  pasta  propuesta,  y  aunque  no 
pudo  sostenerse  mucho  tiempo  á  causa  del  fluido  nasal  que 
le  llevaba  consigo:  su  renovación  suplía  bastante  bien  á 
la  falta  de  permanencia,  no  dejando  de  ninguna  suerte  arras¬ 
trarla  en  su  totalidad,  mucho  ménos  aquella  que  inmediata¬ 
mente  tocaba  la  ulceración.  A  los  cuatro  dias  que  los  dolo¬ 
res  de  la  enferma  me  obligaron  k  renovar  la  curación,  adver¬ 
tí  algún  progreso  en  la  úlcera;  pero  tan  ligero,  que  volví  á  ia 
misma  aplicación.  Las  curaciones  fueron  renovadas  cuatro 
veces,  algunas  de  ellas  con  intervalo  de  siete  dias,  hasta  que 
me  resolví  á  usar  otro  remedio  del  que  hablaré  después  por 
no  advertir  en  el  propuesto  sino  un  aumento  de  la  ulceración 
que  teniendo  ántes  de  la  medicina  una  pulgada  por  su  ma¬ 
yor  diámetro,  ahora  tenia  pulgada  y  media. 

2.a  En  el  año  pasado  se  presentó  en  el  hospital  otro  caso, 
en  el  que  noté  también  la  insuficiencia  del  remedio  pro¬ 
puesto.  Una  muger  de  40  años  de  edad,  en  que  el  predominio 
nervioso  parecía  ser  lo  que  caracterizaba  su  constitución,  ha¬ 
bía  padecido  frecuentes  estravíos  en  las  menstruaciones  por 
la  poca  atención  ó  mucho  descuido  que  había  tenido  en  sus 
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comidas.  En  uno  de  estos  periodos,  cosa  de  seis  años  ántes 
del  tiempo  en  que  estoy  hablando,  se  le  presentó  un  boton 
inflamatorio  conocido  generalmente  con  el  nombre  de  barro, 
acompañado  de  un  escozor  muy  fuerte  que  obligó  á  la  en¬ 
ferma  á  rascárselo.  Una  poca  de  serosidad  rojiza  fué  el  pro- 
d  ,cto  de  este  rasquido:  se  formó  una  costra  que  á  poco  quitó 
1  a  paciente,  por  el  escozor  que  siempre  le  acompañaba,  y 
estas  alternativas  continuaron  por  mucho  tiempo.  Esta  mu- 
rer  se  ejercitaba  en  torcer  cigarros,  tomaba  muchas  ocasio¬ 
nes  bebidas  alcooiizadas,  y  se  exponía  frecuente  y  prolonga¬ 
damente  á  la  acción  directa  del  sol.  El  resultado  de  todo  es¬ 
to  fué  convertir  en  ulceración  el  boton  de  que  he  hablado, 
cuyo  diámetro  era  de  medio  real.  Se  la  estuvo  curando  mu¬ 
cho  tiempo  con  ungüentos  escitantes,  y  progresó  la  ulcera¬ 
ción  de  modo,  que  cuando  entró  al  hospital  tenia  el  diámetro 
de  una  pulgada:  su  figura  era  redonda;  en  su  centro  se  pre¬ 
sentaban  elevaciones  de  un  rojo  escarlata,  los  dolores  eran 
lancinan  res,  y  de  los  bordes  salia  muchas  ocasiones  sangre. 
La  traté  con  un  método  emoliente,  agregándole  muchos  ba¬ 
ños,  y  temiendo  por  la  forma  de  la  ulcera  y  otros  antece¬ 
dentes  que  pudiera  ser  venérea,  le  administré  algunas  píldo¬ 
ras  mercuriales.  La  ulceración  comenzó  á  debordarse  y  á 
hacer  progresos  rápidos:  usé  la  pasta  recomendada:  quedó 
estacionaria  por  algunos  dias,  mientras  el  polvo  pudo  envol¬ 
ver  aquella  sanies  que  despedia;  pero  esto  mismo  irritó  la 
parte,  abundó  el  humor,  y  comenzó  á  progresar  la  úlcera  de¬ 
bordando  su  circunferencia.  Entónces  abandoné  el  remedio, 
apelé  á  las  preparaciones  arsenicales,  y  la  enferma  curó  un 
mes  después  de  su  aplicación. 

3.a  Me  recomendó  un  facultativo  que  tratara  yo  con  esta 
pasta  una  úlcera  que  tenia  una  muger  en  el  monte  de  Vé- 
nus.  En  su  relación  decia  que  la  enfermedad  habia  tenido  su 
origen  en  la  comisura  superior,  y  presentaba  una  superficie 
desigual  pálida,  sus  bordes  eran  gruesos,  su  extensión  por  su 
mayor  diámetro  pulgada  y  media,  ei  pus  quedaba  era  de  po¬ 
ca  consistencia,  y  tenia  algunos  dolores  lancinantes.  Me  pa¬ 
rece  que  el  mismo  señor  habia  tratado  el  mal  con  la  pasta 
recomendada  los  dias  que  habia  visto  la  enferma;  pero  sea 
k>  que  fuere,  yo  la  seguí  tratando  según  su  encargo.  La  úlce- 
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ra  hizo  progresos  rápidos,  de  modo  que  suspendí  la  medici¬ 
na;  pero  la  ancha  superficie  que  quedó  al  descubierto  lo  mis¬ 
mo  que  la  abundante  secreción  de  un  humor  icoroso  que  de 
allí  salia,  predispusieron  á  la  enferma  á  contraer  la  podre¬ 
dumbre  de  hospital,  tan  común  en  las  ulceraciones  de  las 
partes  genitales  de  la  muger,  lo  que  la  hizo  sucumbir. 

4.a  Supliqué  al  Sr.  Carpió  pasara  á  ver  un  enfermo  que  yo 
asistía  de  una  úlcera  cancerosa  sobre  el  carrillo  derecho.  És¬ 
ta  úlcera  de  un  diámetro  de  cerca  deuna  pulgada  habia  llegado 
á  este  grado  por  habérsela  tocado  con  sustancias  irritantes. 
Después  de  convenir  en  el  diagnóstico,  sujetamos  al  indivi¬ 
duo  al  tratamiento,  y  los  primeros  dias  se  formó  una  cubier¬ 
ta  tan  sólida  con  el  polvo,  y  el  humor  que  segregaba  la  úlce¬ 
ra,  que  parecía  una  bóveda:  por  el  punto  mas  declive  salia 
un  líquido  corrosivo  que  comenzó  á  debordar  la  úlcera,  y  se¬ 
paró  un  poco  la  ala  derecha  de  la  nariz  de  el  carrillo. 
Pasados  algunos  dias  se  qui  ó  la  pasta,  y  léjos  de  haber  cica¬ 
trizado,  se  habían  hecho  escariaciones  en  su  centro,  de  mo¬ 
do  que  abandonamos  Ja  medicina,  persuadido  por  mi  parte 
de  su  insuficiencia  para  esternal. 

Otros  varios  casos  he  tenido  después,  que  omito  por  lo 
cansado  que  es  leer  muchas  observaciones,  y  también  por¬ 
que  los  cuatro  que  siguen  curados  con  preparaciones  arseni- 
cales  fueron  tratados  al  principio  sin  éxito  alguno  con  la  pas- 
ta  en  cuestión.  Véamos  el  primero. 

l.°  Pna  muger  de  constitución  robusta,  como  de  38  años 
de  edad  y  de  ejercicio  cigarrera^  entró  al  hospital  con  una 
úlcera  en  el  carrillo  derecho,  de  una  pulgada  de  extensión, 
sus  bordes  eran  de  un  rojo  vivo,  hacían  varias  entradas  en  su 
centro  y  eran  bastante  gruesos:  en  su  fondo  se  notaban  al¬ 
gunos  puntos  duros  de  un  color  pálido:  el  pus  que  despedia 
era  tan  acre,  que  por  la  parte  inferior  amenazaba  hacer  pro¬ 
gresos:  los  dolores  eran  lancinantes.  Examinada  la  enferma, 
no  presehtaba  otro  signo  conmemorativo  que  la  supresión 
de  la  menstruación  seis  años  hacia,  y  acaso  su  ejercicio,  pues 
en  once  observaciones  que  tengo  de  esta  clase,  cuatro  enfer¬ 
mas  han  sido  cigarreras.  El  mal  tomó  origen  por  un  barro 
que  se  rascó  la  enferma,  y  por  la  aplicación  de  sustancias 
irritantes.  El  tratamiento  fué  un  plan  emoliente,  después  la 
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aplicación  del  óxido  de  zinc,  y  también  dei  cloruro,  sin 
embargo,  progresó  rápidamente  la  ulceración  por  la  parte  in¬ 
terior  y  por  la  lateral,  de  modo  que  tocaba  la  nariz.  En¬ 
tonces  mandé  aplicar  la  pasta  arsenical  de  Rowselot:  la  en¬ 
ferma  se  quejó  de  ardores  y  luego  de  dolores  tan  fuertes, 
que  no  pudo  dormir  aquella  noche.  Me  suplicó  á  otro  dia 
le  quitara  la  medicina,  y  la  persuadí  de  su  necesidad.  Esa  tar¬ 
de  le  entró  muy  fuerte  calentura,  los  dolores  calmaron  un 
tanto;  pero  á  otro  dia  se  había  presentado  una  fuerte  erisi¬ 
pela  en  toda  la  cara;  la  enferma  deliraba,  y  se  le  afectó  el  es¬ 
tómago,  vino  la  sed,  sequedad  de  boca,  vómitos  de  materias 
biliosas  y  todos  los  síntomas  de  una  gastritis  violenta.  Hice 
quitar  la  medicina,  mandé  dar  dos  sangrías  de  á  seis  onzas 
cada  una,  abstinencia  el  primero  y  segunda  dia.  Luego  que 
paró  la  basca,  atole:  continué  el  uso  de  las  lavativas  que  des* 
de  el  principio  había  ordenado,  las  bebidas  eran  aciduladas  y 
las  friegas  á  las  extremidades  estimulantes.  Con  este  méto¬ 
do  comenzó  á  ceder  la  gastro-cerebritis  a  los  siete  dias:  las  cu¬ 
raciones  se  continuaron  con  el  cerato  hasta  después  de  algún 
tiempo  que  calmó  completamente  la  inflamación:  la  úlcera 
comenzó  á  mejorar,  aquellos  puntos  pálidos  se  destruyeron, 
el  lado  externo  habia  detergido;  pero  por  el  lado  que  toca¬ 
ba  la  nariz,  se  habia  dividido  la  unión  que  hay  con  el  carri¬ 
llo,  y  avanzado  hasta  lo  interior  de  ella.  Preparé  á  la  en¬ 
ferma  con  la  dieta,  con  algunas  bebidas  laxantes,  algunos 
baños,  é  hice  nueva  aplicación.  Los  dolores  fueron  bastan¬ 
te  fuertes,  aunque  no  tanto  como  los  otros,  la  nariz  se  infla¬ 
mó  muchó;  pero  después  de  los  fomentos  emolientes  que  se 
le  dieron,  calmó,  no  obstante  que  la  pasta  la  dejé  puesta  en 
la  úlcera.  Al  quitarla  advertí  una  mejoría  notable  en  el  car¬ 
rillo,  pero  se  extendía  la  enfermedad  por  la  nariz,  de  modo 
que  permaneció  en  su  punta  por  mucho  tiempo,  hasta  que 
después  de  varias  aplicaciones,  y  de  frecuentes  curaciones, 
cicatrizó  perfectamente,  perdiéndose  la  ala  derecha  y  parte 
de  la  punta  de  la  nariz. 

2.°  Con  tal  éxito,  la  apliqué  en  otra  enferma  cuya  úlcera 
cancrosa  ocupaba  el  labio  superior  en  la  parte  correspondien¬ 
te  al  tabique  de  la  nariz.  El  mal  se  habia  tratado  conven iente- 
mente  con  todos  los  medios  recomendados;  pero  siguió  pro- 
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presando  hacia  lo  interior,  destruyendo  ia  unión  con  el  labio, 
lJor  la  parte  inferior  llegaba  hasta  la  mucosa  labial  cuando 
me  resolví  á  emplear  la  pasta  referida:  una  erisipela  íué  el 
resultado  inmediato;  pero  no  desarrolló  simpatías  cerebrales. 
La  enferma  se  quejó  muchísimo  de  los  fuertes  dolores  que 
sufría:  hubo  alguna  calentura;  pero  luego  que  cayó  la  pasta* 
se  presentó  la  úlcera  de  muy  buen  aspecto.  Se  siguieron  ha¬ 
ciendo  nuevas  aplicaciones  en  algunos  puntos,  la  úlcera  to¬ 
da  detergió,  y  se  presentó  la  cicatriz. 

3.°  En  el  mes  de  marzo  se  presentó  á  recibir  ios  auxilios 
del  hospital  una  muger  de  constitución  regular.  Tenia  una 
úlcera  .carcin omatosa  en  el  carrillo  izquierdo,  ocasionada  por 
una  pequeña  herida  que  se  hizo  con  un  vidrio.  Según  su  in¬ 
forme  habia  abusado  de  sustancias  aícoolizadas,  hasta  perder 
muchas  veces  el  uso  de  la  razón:  lo  mismo  que  de  comidas 
estimulantes.  Constantemente  estaba  expuesta  á  la  acción 
de  los  rayos  solares  pues  se  empleaba  en  vender  comida  en 
las  plazas  públicas.  El  descuido  con  que  vio  su  herida,  uni¬ 
do  á  las  causas  que  llevo  indicadas,  produgeron  ardores 
fuertes  que  la  obligaron  á  consultar  algunos  facultati¬ 
vos.  Sin  embargo,  progresó  la  ulceración  hasta  tener  una 
superficie  de  cerca  de  una  pulgada,  en  cuyo  estado  la  comen¬ 
cé  k  curar.  Apliqué  al  momento  la  pasta  recomendada:  fuer¬ 
tes  dolores  sufrió  la  enferma  en  cada  aplicación,  pero  des¬ 
pués  de  algunas,  una  superficie  roja,  plana  y  con  pus  de  bue¬ 
na  calidad,  indicó  la  terminación  pronta  de!  mal. 

Actualmente  (octubre  de  38)  veo  á  Jesús  Caro,  muger 
jó  ven  de  muy  buena  constitución,  que  tiene  una  úlcera  car- 
cinomatosa  en  la  ala  izquierda  de  ia  nariz  que  está  carcomi¬ 
da  casi  en  su  totalidad.  El  mal  forma  una  semiluna  de  un 
color  pálido,  sus  bordes  de  un  rojo  vivo  y  el  pus  que  sale  es 
tan  icbrososo,  que  cualquier  punto  contiguo  que  toca,  lo  ul¬ 
cera.  Esta  enferma  dos  años  hace  que  no  menstrua  por  ha¬ 
ber  tomado  bebidas  ácidas  con  frecuencia.  Una  ligera  esco¬ 
riación  fué  el  principio  de  su  mal:  consultó  sobre  él,  se  le  hi¬ 
cieron  aplicaciones  emolientes  con  frecuencia;  pero  progre¬ 
só  hasta  hacer  el  estrago  que  he  descrito.  Cuando  entró  al 
hospital  tenia  una  inflamación  en  el  ojo  del  mismo  la-* 
do  que  calmó  con  una  aplicación  de  sanguijuelas  sobre  el 
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hueso  temporal:  en  seguida  apliqué  la  medicina  de  que  voy 
hablando;  pero  después  de  muchas  tentativas  en  que  la  en* 
ferina  sufría  demasiado,  y  en  que  la  inflamación  del  ojo  vol¬ 
vía  á  presentarse,  no  adelantaba  sensiblemente  la  ulceración. 
El  color  pálido  se  sostenia,  los  bordes  se  abultaban  y  no  ce¬ 
día  el  color  rojo  que  tenian;  y  como  la  enferma  suplicaba 
que  no  se  le  aplicase  la  medicina  por  los  fuertes  ardores  que 
sentía,  me  resolyí  k  usarlas  píldoras  de  Biet,  cuya  base  prin¬ 
cipal  es  el  proto-sulfato  de  hierro.  Dos  granos  de  este  ingre¬ 
diente  los  repartí  en  treinta  y  dos  píldoras  de  á  grano  que  di 
una  por  la  mañana  y  otra  por  la  tarde,  y  viendo  que  el  esto, 
mago  las  soportaba,  aumenté  la  dosis  á  dos  granos  por  la 
mañana  y  dos  por  la  tarde,  de  modo  que  la  enferma  tomaba 
la  octava  parte  de  un  grano  en  todo  el  dia.  A  la  primera  to¬ 
ma  que  la  enferma  hizo  de  este  modo,  se  presentó  una  trasu¬ 
dación  abundante,  el  pulso  latía  con  fuerza  y  la  úlcera  tomó 
el  mejor  aspecto;  corrió  sus  periodos  regulares  hasta  llegar  á 
la  cicatrización. 

Por  esta  y  las  otras  observaciones,  y  por  repetidos  ca¬ 
sos  malogrados  con  otros  tratamientos,  creo  poder  asegurar 
que  el  arsénico,  es  una  de  las  sustancias  que  con  mas  éxito 
puede  emplear  el  práctico  en  las  úlceras  carcinomatosas  de 
ia  cara,  aquellas  que  se  han  conocido  con  el  nombre  de  Noli 
me  tangere ,  y  que  la  pasta  recomendada  por  el  Sr.  Carpió  es 
inerte  en  este  mal,  y  por  lo  mismo  lo  deja  progresar.  Al  con¬ 
cluir  este  artículo,  debo  decir  que  cuando  lei  á  este  Señor  el 
resultado  de  mis  observaciones,  tuve  la  satisfacción  que  pen¬ 
sara  como  yo,  y  me  encargó  lo  expresase  ai  tiempo  de  publi¬ 
carlas. 


PARIS:  ACADEMIA  REAL  DE  MEDICINA. 

Septiembre.  Sesión  del  4. 

De  los  granos  vacunos  considerados  con  relación  al  efec¬ 
to  preservativo  de  la  vacuna.  Por  M.  Dousquet.  Capítulo  de 
una  obra  inédita. 

En  este  capítulo  M.  Bousquet  se  limita  a  probar  con 
hechos,  con  raciocinios  y  cpn  analogías  tomadas  de  la  virue- 
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la,  que  el  efecto  preservativo  de  la  vacuna  no  resulta  de  la 
erupción  de  los  granos  cualquiera  que  sea  su  número,  volú- 
men,  asiento  y  marcha,  sino  únicamente  del  trabajo  interior 
que  ios  produce  y  que  cambia  la  organización,  quitándole 
para  lo  futuro  toda  aptitud  a  contraer  la  viruela  y  aun  ia  mis¬ 
ma  vacuna. 

Está  de  acuerdo  en  que  los  granos  son  la  prueba,  el  tes¬ 
timonio  que  demuestra  la  realidad  de  este  trabajo  interior:  en 
que  son  indispensables  para  establecer  el  diagnóstico,  para 
distinguir  los  síntomas  de  este  trabajo,  de  los  de  otras  enlei- 
medades  eruptivas,  y  sobre  todo,  para  suministrar  el  pus 
que  ha  de  servir  á  las  inoculaciones  ulteriores;  pero  sostiene 
que  estas  consideraciones  no  cambian  en  nada  el  concepto 
fundamental  que  ha  espuesto,  según  el  cual  se  debe  admitir 
una  fiebre  de  vacuna  sin  granos,  así  como  se  admite  una  fie¬ 
bre  variolosa  sin  viruelas:  ambas  igualmente  preser  va  ti  vas. 

Este'  punto  de  doctrina  fué  contestado  en  parte  por 
MM.  Bouillaud  y  Maingault  y  apoyado  también  en  parte  por 
MM.  Emery  y  Staur.  Respecto  al  numero  de  granos  que 
M.  Bousquet  considera  como  indiferente,  M.  Staur  observó 
que  en  cuanto  á  la  viruela  es  necesario  algunas  veces  que  ha¬ 
ya  una  grande  erupción  para  cambiar  profundamente  el  or¬ 
ganismo,  lo  que  no  hace  una  erupción  menos  abundante.  M. 
Bouillaud  añadió  que  una  erupción  es  sobre  todo  peligrosa 
por  sus  consecuencias. 

M.  Parent  espuso  que  hojeando  hace  algunos  años  la  cor¬ 
respondencia  dirigida  á  la  Academia  habia  leido  en  una  me* 
moria  de  M.  Thériart  d’Epinal  que  este  práctico  no  estaba  se¬ 
guro  de  la  eficacia  de  la  vacuna  sino  cuando  el  vacunado  ba¬ 
hía  sufrido  un  movimiento  febril  muy  marcado:  que  acaso 
importa  poco  que  este  movimiento  produzca  mas  ó  ménos 
granos  pero  que  no  sucede  lo  mismo  en  cuanto  ai  número  de 
los  piquetes  de  inoculación  que  siempre  debe  ser  bastante 
grande  para  escitar  la  fiebre. 

M.  Villermé  hizo  notar  que  esta  cuestión  no  se  apoya 
todavía  en  bastante  numero  de  esperiencias,  y  que  hay  su- 
getos  en  quienes  es  necesario  multiplicar  las  inoculaciones  y 
los  piquetes  para  obtener  la  erupción. 

M.  Delens  refirió  un  hecho  en  apoyo  de  las  ideas  de 
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\1.  Bousquet.  En  1809  ó  1810  se  ha  visto  en  el  hospital  de 
niños  una  epidemia  de  sarampión,  en  cuyo  curso  muchos 
enfermitos  después  de  los  síntomas  precursores  eran  atacados 
de  una  verdadera  fiebre  de  sarampión:  (febris  morbilli ).,  mas 
esta  fiebre  terminaba  sin  producir  la  erupción. 

M.  Deneux  opinó  que  cualesquiera  que  sean  las  razo¬ 
nes  que  se  tengan  para  confiar  en  la  eficacia  del  trabajo  inte¬ 
rior  de  que  habla  M.  Bousquet,  no  se  debe  tener  seguridad 
alguna  para  lo  futuro,  siempre  que  los  granos  de  la  vacuna 
no  se  manifiesten:  que  es  necesario  repetir  la  inoculación 
hasta  que  aparezca  la  erupción:  que  esta  es  la  única  garantía 
de  la  preservación  futura;  que  en  diez  ó  doce  mil  sugetos  va¬ 
cunados  por  él  jamas  ha  visto  uno  que  habiendo  tenido  los 
granos  vacunos  tuviese  después  la  viruela  ó  la  vacuna:  final¬ 
mente,  que  la  publicación  del  libro  de  M.  Bousquet  podria 
perjudicar  á  la  vacuna. 

M.  Double  aplaudiendo  las  ideas  médicas  de  M.  Bous¬ 
quet,  espuso  las  suyas  sobre  las  causas  que  hacen  variar  las 
erupciones  y  que  las  suprimen  algunas  veces,  sobre  todo,  en 
la  viruela:  pero  no  crée  que  el  hecho  autorice  para  concluir 
de  la  viruela  á  la  vacuna.  En  este  caso  la  analogía  podria  te¬ 
ner  consecuencias  peligrosas,  por  lo  que  invitó  á  M.  Bous¬ 
quet  á  espresarse  con  alguna  duda  sobre  materias  tan  de¬ 
licadas. 

A  esto  replicó  M.  Bousquet  que  le  era  imposible  con¬ 
servar  dudas  sobre  hechos  tan  manifiestos  y  tan  claramente 
probados  como  estos;  que  por  lo  demas  piensa  como  los  que 
proponen  insistir  siempre  en  repetidas  inoculaciones  hasta 
que  se  produzca  la  erupción. 

\  Traducido  para  el  Periódico  de  Medicina, ]— j?. 
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CONCLUSIONES 

del  examen  histórico  y  razonado  de  los  pretendidos  esperimen- 
tos  magnéticos  hechos  por  la  Comisión  de  la  Academia 
Real  de  Medicina  para  servir  á  la  Historia  de  la  Filo¬ 
sofía  Médica  del  siglo  décimo  nono ,  por  R.  F.  Dnbois , 
dy Amiens ,  D.  M.  comparadas  con  las  de  la  misma 
Comisión. 


Conclusiones  de  la  Comisión. 

1.  El  contacto  de  los  pulga¬ 
res  de  las  manos,  las  fricciones, 
&c.  que  llaman  pasadas  son  los 
medios  empleados  para  ponerse 
en  relación,  ó  en  otros  términos, 
para  trasmitir  la  acción  d,el  mag¬ 
netizador  al  magnetizado. 

2.  El  magnetismo  ha  obrado 
sobre  personas  de  diferente  edad 
y  sexo. 

3.  Nos  ha  parecido  depender 
cieito  número  de  efectos  de  solo 
el  magnetismo,  y  no  se  han  pro¬ 
ducido  sin  él;  estos  son  fenóme¬ 
nos  fisiológicos  y  terapéuticos  bien 
probados. 

4.  Los  efectos  reales  produci¬ 
dos  por  el  magnetismo  son  muy 
variados.  Agita  á  unos,  calma  á 
otros,  y  mas  ordinariamente  cau¬ 
sa  aceleración  momentánea  de  la 
circulación  y  de  la  respiración, 
movimientos  convulsivos,  fibrila - 
res  y  pasageros,  parecidos  á  los 
estremecimientos  eléctricos,  un 
entorpecimiento  mas  ó  ménos 
profundo,  sopor,  somnolencia  y 
en  un  pequeño  número  de  casos 
lo  que  los  magnetizadores  llaman 
somnambulismo. 

5.  La  existencia  de  un  carác- 
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1.  El  contacto  de  ios  pulga¬ 
res,  las  fricciones  que  llaman  pa¬ 
sadas  &c.  son  los  medios  emplea^ 
dos  por  los  magnetizadores  para 
trasmitir  la  pretendida  acción  á 
los  magnetizados. 

2.  El  magnetismo  no  ha  o- 
brado  sobre  persona  alguna  cual¬ 
quiera  que  haya  sido  su  edad  y 
sexo. 

3.  No  hemos  observado  un 
efecto  que  nos  haya  parecido  de¬ 
pender  del  magnetismo;  los  fenó¬ 
menos  fisiológicos  y  terapéuticos 
que  hemos  visto  reconocían  otras 
causas. 

4.  Nada  prueba  que  la  agita¬ 
ción  ó  la  calma  de  las  personas 
sometidas  á  los  esperimentos  sean 
producidos  por  el  magnetismo, 
así  como  no  lo  son  la  aceleración 
momentánea  de  la  respiración  y 
de  la  circulación,  los  movimien¬ 
tos  fibrilares,  el  entorpecimiento, 
el  sopor  &c.  ni  aun  el  estado  de¬ 
signado  con  el  nombre  de  som¬ 
nambulismo. 


5.  La  existencia  de  un  carác- 
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ler  único,  propio  para  hacer  re¬ 
conocer  en  todos  los  casos  la  rea¬ 
lidad  del  estado  de  somnambulis¬ 
mo,  no  ha  sido  demostrada. 

0.  Sin  embargo,  se  puede  con¬ 
cluir  con  certidumbre  que  este  es¬ 
tado  existe,  cuando  da  lugar  al 
desarrollo  de  facultades  nuevas 
que  han  sido  designadas  con  los 
nombres  de  perspicacia ,  intuí 
cion,  previsión ,  ó  que  produce 
grandes  variaciones  en  el  estado 
fisiológico  como  la  insensibilidad, 
un  aumento  súbito  y  considera¬ 
ble  de  fuerzas  sin  que  este  efecto 
pueda  ser  referido  á  otra  causa. 

7.  Cuando  una  vez  se  hace 
caer  a  una  persona  en  el  sueño 
magnético,  no  se  tiene  siempre 
necesidad  de  recurrir  de  nuevo  al 
contacto  y  pasadas  para  magne¬ 
tizarla:  las  miradas  del  magneti¬ 
zador,  su  sola  voluntad,  tienen  la 
misma  influencia.  No  solo  se  pue¬ 
de  obrar  así  sobre  el  magnetiza 
do,  sino  aun  sin  contar  con  su  vo¬ 
luntad  ponerlo  en  completo  som¬ 
nambulismo  y  hacerlo  salir  de  él 
fuera  de  su  vista  á  cierta  distan¬ 
cia,  y  aun  al  través  de  las  puer¬ 
tas. 

8.  Hay  ordinariamente  varia¬ 
ciones  mas  ó  ménos  notables  en 
las  percepciones  y  facultades  de 
los  individuos  que  caen  en  som¬ 
nambulismo,  por  efecto  del  mag¬ 
netismo. 

9.  Hemos  visto  á  dos  somnám¬ 
bulos  distinguir  con  los  ojos  cer¬ 
rados  objetos  que  se  han  puesto 
delante  de  ellos,  han  designado 
sin  tocar  el  color  y  valor  de  los 
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ter  único,  propio  para  hacer  re¬ 
conocer  en  todos  los  casos  la  rea¬ 
lidad  del  estado  de  somnambu¬ 
lismo,  no  ha  sido  demostrada. 

6.  Nos  ha  sido  imposible  con¬ 
cluir  con  certidumbre  que  este  es¬ 
tado  fuese  real,  aun  cuando  pare- 
cia  dar  lugar  al  desarrollo  de  fa¬ 
cultades  que  han  sido  designadas 
con  los  nombres  de  perspicacia , 
intuición,  previsión,  ó  cuando  pa¬ 
recía  producir  grandes  variacio-  . 
ríes  en  el  estado  fisiológico,  como 
la  insensibilidad,  el  aumento  sú¬ 
bito  y  considerable  de  fuerzas,  su¬ 
puesto  que  estos  efectos  podían 
referirse  á  otras  causas. 

7.  No  nos  ha  sido  demostra¬ 
do  que  el  contacto  ó  las  pasa¬ 
das  hayan  realmente  provocado 
los  fenómenos  del  sueño  que  lla¬ 
man  magnético:  nos  ha  sido  aun 
ménos  demostrado  que  las  mira¬ 
das  del  magnetizador  y  su  vo¬ 
luntad  hayan  tenido  la  misma 
influencia.  Ningún  esperimento 
prueba  que  se  haya  provocado  ó 
hecho  cesar  el  somnambulismo 

■  sin  contar  con  la  voluntad  de  los 
i  magnetizados,  fuera  de  su  vista,  á 
;  cierta  distancia,  y  al  través  de  las 
puertas. 

8.  Las  variaciones  mas  o  mé¬ 
nos  notables  que  parece  se  veri- 

j  fican  en  las  percepciones  y  facul- 
¡  tades  de  los  somnámbulos,  pueden 
ser  referidas  á  otras  causas  que 
no  son  el  magnetismo. 

9.  Se  nos  han  mostrado  dos 
somnámbulos  capaces  (se  dice) 
de  leer  con  los  ojos  cerrados,  <ie 
distinguir  el  valor  y  el  color  cíe  los 

I  naipes,  &c.;  pero  no  se  nos  lia 
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naipes,  han  leido  algunos  voca¬ 
blos,  &c.  &c. 

10.  Hemos  encontrado  en  dos 
somnámbulos  la  facultad  de  pre¬ 
ver  actos  del  organismo  mas  ó 
ménos  lejanos,  mas  ó  ménos  com 
plicados.  Uno  de  ellos  ha  anun¬ 
ciado  muchos  meses  antes,  el  día, 
la  hora  y  los  minutos  de  la  inva¬ 
sión  y  el  retomo  de  accesos  epi- 
lépticoí».  El  oiro  ha  indicado  ia 
época  de  su  curación.  Sus  previ¬ 
siones  se  han  realizado,  &c. 

11.  No  hemos  encontrado  mas 
que  una  sola  somnámbula  que  ha 
ya  indicado  los  síntomas  de  la  en 
fermedad  de  tres  personas  con 
quienes  se  había  puesto  en  rela¬ 
ción,  no  obstante  haber  hecho  in¬ 
vestigaciones  sobre  un  gran  nú¬ 
mero  de  somnámbulos. 


12.  Para  establecer  con  algu¬ 
na  precisión  las  relaciones  del 
magnetismo  con  la  terapéutica, 
seria  necesario  haber  observado 
sus  efectos  en  un  gran  número 
de  individuos,  y  haber  hecho  por 
mucho  tiempo  y  todos  los  diases- 
periencias  en  los  mismos  enfer¬ 
mos.  No  habiendo  sido  esto  po¬ 
sible,  la  comisión  se  limita  á  decir 
que  son  muy  pocos  los  casos  que 
ha  visto  para  atreverse  á  dar  su 
opinión 

13.  Considerado  el  magnetis¬ 
mo  como  agente  de  fenómenos  fi- 
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probado  suficientemente  que  los 
párpados  hayan  estado  en  todos 
los  instantes  en  contacto  inme¬ 
diato. 

10.  Se  nos  han  mostrado  otros 
dos  somnámbulos  dotados  (se  de¬ 
cía)  de  la  facultad  de  prever  ca- 
tos  del  organismo  mas  ó  ménos 
lejanos;  pero  uno  nos  ha  predicho 
accesos  de  una  enfermedad  que 
se  puede  simular,  el  otro  nos  ha 
anunciado  la  época  de  su  cura¬ 
ción  cuando  estaba  en  plena  com- 
valescencia. 

11.  Se  nos  ha  mostrado,  en 
fin,  una  somnámbula  que  se  ase¬ 
gura  dotada  de  la  facultad  de  des¬ 
cubrir  la  naturaleza  de  las  enfer¬ 
medades  de  otras  personas  y  de 
indicar  el  tratamiento;  pero  en  la 
primera  de  las  tres  consultas  que 
se  han  hecho  delante  de  nosotros 
la  somnámbula  no  ha  anunciado 
mas  que  síntomas  insignificantes, 
y  en  las  otras  dos  todo  indica  que 
había  sido  aconsejada  con  anti¬ 
cipación. 

12.  No  hay  relación  que  esta¬ 
blecer  entre  el  magnetismo  ani¬ 
mal,  y  la  terapéutica;  porque  los 
pretendidos  efectos  magnéticos 
han  sido  absolutamente  nulos  ba¬ 
jo  este  respecto  como  bajo,  todos 
los  otros;  no  es  pues  á  causa  del 
pequeño  número  de  efectos,  sino 
de  su  nulidad,  por  lo  que  la  co¬ 
misión  no  puede  aventurar  su 
juicio. 

13.  El  magnetismo  animal  no 
puede  ser  considerado  como  agen- 
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é 

siológicos,  ó  medio  terapéutico, 
deberia  ocupar  un  lugar  en  el 
cuadro  de  los  conocimientos  de 
medicina,  y  por  consiguiente  los 
médicos  solos  deberían  hacer  uso 
de  él,  ó  vigilar  su  empleo  co« 
mo  se  practica  en  los  paises  del 
norte. 

14.  La  comisión  no  ha  teni¬ 
do  ocasión  de  asegurarse  de  las 
otras  facultades  que  los  magneti¬ 
zadores  habian  anunciado  existir 
en  los  somnámbulos;  pero  ella 
comunica  hechos  muy  importan¬ 
tes  en  su  relación,  para  juzgar 
que  la  Academia  deberia  promo¬ 
ver  las  investigaciones  sobre  el 
magnetismo  como  un  ramo  muy 
curioso  de  psycologia  y  de  histo 
ria  natural. 
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te  de  fenómenos  fisiológicos,  y 
mucho  ménos  como  medio  tera¬ 
péutico.  Jamas  podra  ocupar  lu¬ 
gar  en  el  cuadro  de  los  conoci¬ 
mientos  de  medicina,  y  por  con¬ 
siguiente  los  médicos  léjos  de 
aconsejar  su  empleo,  deberían 
levantarse  contra  el  charlatanis¬ 
mo,  que  procura  preconizarlo. 

14.  La  comisión  no  ha  podi¬ 
do  echar  á  tierra  (porque  no  ha 
tenido  ocasión)  tantas  facultades 
como  los  magnetizadores  habian 
anunciado  existir  en  los  somnám¬ 
bulos;  pero  ella  comunica  hechos 
muy  importantes  para  que  la 
Academia  se  abstenga  de  promo¬ 
ver  investigaciones  sobre  el  mag¬ 
netismo,  supuesto  que  estas  no 
pueden  constituir,  como  se  nos  ha 
querido  hacer  creer,  un  ramo  muy 
curioso  de  psycologia  y  de  historia 
natural. 


rn  aducido  de  la  Revista  Médica .) 
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SESION  ORDINARIA. 

del  dia  13  de  .noviembre  de  1838,  presidida  por  el  sr„ 
Jecker. 

Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  pidió  la  pala¬ 
bra  el  sr.  Carpió  para  comunicar  á  la  Academia  el  dictámen  de  la 
comisión,  encargada  de  examinar  la  comunicación  que  le  fué  dirigi¬ 
da  por  el  Instituto  de  Geografía  y  Estadística  de  Mégico. 

Después  de  algunas  reflexiones  hechas  por  varios  socios  sobre 
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este  asunto,  propuso  el  sr.  Liceaga  que  se  nombrase  una  comisión 
permanente  encargada  de  reunir  en  lo  posible  los  datos  que  pide  el 
Instituto  de  Geografía  y  Estadística.  Tomada  en  consideración  y 
puesta  á  discusión,  fué  aprobada  esta  proposición,  é  imneüiatamente 
se  procedió  á  nombrar  dicha  comisión  que  resultó  compuesta  de  ios 
señores  Carpió  Jecker  y  Teran. 

El  sr.  Villette  refiere  dos  casos  de  inflamación  general  de  las 
glándulas  del  cuello,  relativas  á  dos  niños,  uno  de  los  cuales  se  ha¬ 
llaba  actualmente  en  un  estado  tan  grave,  que  según  el  sr.  Villette 
pronto  deberá  fallecer. 

Al  mismo  tiempo  dice  el  sr.  Villette  que  ha  observado  última¬ 
mente  dos  casos  de  tifo,  y  que  uno  de  ellos  fué  moi  tal. 

El  mismo  sr.  refiriéndose  a  un  caso  de  fístula  lacrimal  operado 
por  él  muchos  meses  ha,  dice  que  al  cabo  de  algún  tiempo  se  salió 
la  cánula  que  había  puesto  conforme  al  método  que  seguía  Dupuy- 
tren,  pero  que  después  de  ocho  dias  ya  estaba  cicatrizada  la  herida, 
y  que  el  paciente  ha  quedado  enteramente  bueno. 

El  sr.  Galenzowski  comunica  á  la  Academia  brevemente  un  ca¬ 
so  de  cáncer  del  labio,  operado  por  él  en  estos  últimos  dias,  y  relati¬ 
vo  á  un  hombre  de  mas  de  50  años. 

El  sr.  Liceaga  dice  que  en  su  práctica  se  han  presentado  últi¬ 
mamente  siete  ú  ocho  casos  de  disenteria,  de  los  cuales  uno  fué  mor¬ 
tal,  y  presentó  una  perforación  del  recto. 

El  sr.  Martínez  del  Rio  dijo  que  en  estos  últimos  dias  ha  teni¬ 
do  lugar  de  observar  un  caso  de  fiebre  intermitente  perniciosa,  que 
cedió  muy  pronto  al  uso  del  sulfato  de  quinina. 

El  sr.  Jecker  comunicó  á  la  Academia  un  caso  de  afecto  orgá¬ 
nico  del  corazón,  y  al  mismo  tiempo  presentó  dicha  entraña  cuyo 
estado  patológico  debe  formar  la  materia  de  una  comunicación  mas 
estensa  que  se  insertará  en  el  Periódico.  En  seguida  presentó  el 
mismo  sr.  un  pólipo  muy  voluminoso  del  útero,  operado  por  él  con 
feliz  exacto. 

Se  levantó  la  sesión,  á  la  que  concurrieron  los  señores  Arelia - 
no,  Carpió,  Galenzowski,  Jecker,  Liceaga,  Marcartney,  Martínez  del 
Rio,  Simeón,  Teran  y  Villette. — Martínez  del  Rio ,  secretario. 


SESION  ORDINARIA 

del  dia  3  de  diciembre  de  1*>3§,  presidida  por  el  señor 
Esc  obe  do. 

Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  se  comunicó  á 
la  Academia  la  pérdida  dolorosa  que  acaba  de  sufrir  por  la  muerte 
del  sr.  D.  José  María  Areilano.  El  sr.  Espejo  quedó  encargado  de 
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escribir  la  necrología  de  este  estimable  socio  para  insertarla  en  el 
Periódico  de  la  Academia. 

Habiendo  trabajado  ya  todas  las  séries  nombradas  para  la  re¬ 
dacción  del  Periódico,  se  determinó  por  un  acuerdo  unánime  que  di¬ 
cha  redacción  seguiría  bajo  el  mismo  orden,  quedando  las  séries  for¬ 
madas  del  mismo  modo,  y  siguiendo  el  mismo  turno.  £1  sr.  Dr.  Ma- 
cartney  fué  nombrado  para  ocupar  el  lugar  del  difunto  Arellano,  por 
consiguiente  las  tareas  de  la  referida  redacción  quedan  distribuidas 
del  modo  siguiente. 


Para  el  mes  de  enero.. .  sres.  Carpió,  Erazo  y  Jecker. 

Para  el  de  febrero .  sres.  Arellano,  (Marcos)  Escobedo  y  Ga- 

lenzowski. 

Para  el  de  marzo. . sres.  Andrade,  Hegewisch  y  Espejo. 

Para  el  de  abril .  sres.  Liceaga,  Martínez  del  Rio  y  Riolosa. 

Para  el  de  mayo .  sres.  Rendon,  Robredo  y  Uslar. 

Para  el  de  junio . sres.  Simeón,  Sobrino  y  Teran. 

Para  el  de  julio . .  sres.  Del  Rio,  Torres  y  Villette. 

Para  el  de  agosto .  sres.  Macartney,  Vargas  y  Villa. 


Se  levantó  la  sesión,  y  concurrieron  á  ella  los  sres.  Andrade, 
Vrellano,  Escobedo,  Espejo,  Macartney,  Del  Rio,  (D.  Andrés)  So¬ 
brino,  Teran,  Torres  y  Martinez  del  Rio. — Martínez  del  Rio ,  srio. 


§E§IO\  ORD!  MARIA 

«leí  dia  17  de  diciembre  de  1&3S,  presidida  por  el  se» 
itor  Teran. 

Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  hizo  presente  á 
la  Academia  el  secretario  que  estaba  encargado  por  el  sr.  Jecker  de 
ofrecer  la  resignación  que  se  veia  obligado  á  hacer  de  su  título  de 
socio  de  número,  por  motivo  de  marcharse  de  la  República  y  de  ma¬ 
nifestarle  el  deseo  que  tenia  de  conservar  alguna  relación  con  la 
Academia. 

Después  de  una  corta  discusión  promovida  por  esta  comunica¬ 
ción,  se  decidió  por  la  unanimidad  que  se  le  estendiera  al  sr.  Jecker 
un  diploma  de  socio  honorario,  y  este  fuera  acompañado  de  un  ofi¬ 
cio  manifestando  al  sr.  Jecker  cuán  sensible  le  era  á  la  Academia  la 
pérdida  que  sufría  por  su  ausencia,  y  el  deseo  que  la  animaba  de  con¬ 
servar  con  él  las  mas  vivas  relaciones. 

Se  levantó  esta  sesión,  á  la  cual  concurrieron  los  señores  Sobri¬ 
no,  Teran,  Riolosa,  Hegewisch,  Simeón,  Uslar,  Espejo,  Robredo  y 
Martinez  del  Rio. — Martinez  del  Rio,  secretario. 
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SESIOM  ©RUINARIA 

del  dia  JL°  de  enero  de  1839,  presidida  por  el  señor 
Carpió. 

Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  se  procedió  se- 
o  un  el  reglamento  á  nombrar  nuevos  Presidente  y  Vice  presidente: 
para  el  primer  destino  resultó  electo  el  sr,  Carpió,  y  para  el  segun¬ 
do  el  sr.  Escobedo. 

En  seguida  fueron  nombrados  socios  corresponsales  los  señores 
Doctores  Mendizabal,  de  Veracruz,  y  Benjumeda,  catedrático  del  co¬ 
legio  de  Cádiz. 

El  sr.  Hegewisch  comunicó  á  la  Academia  un  caso  de  afecto 
orgánico  de  la  vejiga,  y  presentó  la  pieza  patológica  á  los  señores 

socios  presentes.  • 

El  sr.  Galenzowski  dió  parte  de  un  caso  de  afecto  del  intestino 

grueso,  terminado  por  la  muerte,  en  una  criatura  de  edad  muy  tier¬ 
na,  y  presentó  dicho  intestino  que  en  toda  su  superficie  interna  esta¬ 
ba  cubierto  de  ulceraciones. 

El  sr.  Hegewisch  volvió  á  tomar  la  palabra  para  referir  á  la  Aca¬ 
demia  un  ca30  curioso,  en  el  cual  habiendo  operado  un  tumorcillo  si¬ 
tuado  en  el  párpado  superior,  se  encontró  en  el  interior  de  dicho  tu¬ 
mor  una  cantidad  notable  de  pelo  independiente  del  que  forma  las 
cejas,  que  se  presentaba  en  su  estado  natural. 

El  sr.  Robredo  dice  que  el  también  pudo  observar  en  una  oca¬ 
sión  un  tumor  de  la  misma  naturaleza  situado  detras  de  la  oreja  y 
cerca  del  pioceso  mastoideo. 

El  secretario  presentó  á  la  Academia  un  artículo  dirigido  por  el 
sr.  dr.  Binaghi,  con  el  objeto  de  ser  insertado  en  el  Periódico,  y  con¬ 
forme  al  reglamento  se  nombró  á  uno  de  los  señores  socios  para 
examinarlo. 

El  sr.  Arellano  tomó  la  palabra  para  pedir  al  secretario  algu¬ 
nos  informes  sobre  los  diplomas  de  socios  corresponsales  que  la 
Academia  de  Medicina  de  Madrid  hubiese  dirigido  á  la  de  Mégico. 
Esta  materia  dió  lugar  á  una  discusión  insignificante,  después  de  la 
cual  se  levantó  la  sesión:  concurrieron  á  ella  los  señores  Andrade, 
Arellano,  Carpió,  Escobedo,  Galenzowski,  Hegewisch,  Martinez  del 
Rio,  Del  Rio  (D.  Andrés),  Riolosa,  Robredo,  Teran,  Torres,  Sobri¬ 
no,  y  Uslar. — Martinez  del  Rio ,  secretario. 

NOTA. — Por  una  equivocación  se  imprimió  en  el  número  anterior  la  acta  de  la  se¬ 
sión  de  la  Academia  de  1 .®  de  octubre,  que  ya  se  habia  publicado  en  el  número  4  per¬ 
teneciente  al  mes  de  noviembre. 
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CO^TIICA 

\ 

el  articulo  sobre  el  cateterismo  del  esófago. 

(Véase  el  numero  4 .) 

XT n  octogenario  no  podia  tragar  ni  una  sola  gota  de  agua: 
los  médicos  para  vencer  el  obstáculo,  habían  introducido  en 
la  garganta  una  pluma  untada  con  medicamentos  acres,  si¬ 
guiendo  los  preceptos  de  Aétius;  mas  como  esta  pluma  ta¬ 
paba  á  la  vez  el  esófago  y  la  laringe  y  produjese  una  gran 
sofocación,  ocasionó  que  el  enfermo  rehusase  obstinadamente 
los  socorros  del  tubo  saludable  de  Capodi-Vacca,  por  cuyo 
medio  los  alimentos  podían  ser  ingeridos,  de  modo  que  si  no 
se  salvaba  al  enfermo,  por  lo  menos  se  prolongaba  su  vida. 
Las  lavativas  nutritivas  no  lo  mantuvieron  mas  que  hasta  el 
séptimo  dia.  (Tulpins.  Observ mecí .,  lib.  1,  caput  XIII> 

p.  79  J 

Vater  había  observado  que  la  deglución  se  restablecía 
momentáneamente  después  del  cateterismo  del  esófago,  mas 
no  lo  adoptó  como  un  método  del  tratamiento. 

Van-Swicten  desaprueba  como  peligrosa  toda  tentativa 
de  dilatación  del  esófago.  Willis,  en  un  caso  de  vómitos  te¬ 
naces  producidos  por  una  disfagia,  cuya  causa  era  dudosa, 
aconsejó  al  enfermo  que  impeliera  hasta  el  estómago  cada 
bolo  alimenticio  por  medio  de  una  varilla  de  ballena  guarne¬ 
cida  con  esponja.  En  el  momento  mismo  en  que  publicaba 
esta  observación,  el  enfermo  habia  usado  hacia  diez  años  de 
este  medio. 

Baster  refiere,  (Actos  des  curien  x  de  la  natur  entorne 
TOM.  III.  ól 


402  BEL  CATETERISMO  CURATIVO. 

Ifl  lili  I  ■■lililí  I'  I  III  ■IIIITTlTTTT¥l»~ri~iriiiBniaffl—11Wllll  n  |i 

VIII.)  ia  historia  de  unajóven  atormentada  de  disfagia  por 
la  parálisis  del  esófago.  Le  aconsejó  llevar  los  alimentos  has*, 
ta  el  estómago  por  medio  de  una  esponja  á  la  estremidad  de 
una  varilla  de  ballena;  consiguió  con  esto  sostenerla  vida  du¬ 
rante  catorce  meses,  y  habiendo  adquirido  fuerzas,  la  enfer¬ 
ma  fué  curada  radicalmente.  Careciendo  estos  dos  hechos  de 
pormenores  importantes  y  no  habiéndose  probado  ningún 
estrechamiento  por  el  cateterismo,  obró  en  este  caso  como 
medio  impulsivo. 

Examinando  por  último  el  método  de  Capodi-Vacca, 
método  hace  mucho  tiempo  célebre  y  llamado  capi vacada- 
no,  no  es  estraño  y  sin  motivo  que  terminemos  por  él  es¬ 
ta  revista.”  Cuando  los  enfermos  no  pueden  tragar,  dice,  es 
necesario  llevar  una  canilla  en  el  esófago,  a  fin  de  hacer  pa¬ 
sar  los  alimentos;  pero  sí  el  esófago  esta  inflamado,  esta  cá¬ 
nula  lo  irrita  mucho,  por  lo  mismo  aconsejo  que  no  se  em¬ 
plee  sino  en  el  caso  de  una  necesidad  muy  precisa;  vale  me¬ 
jor  entónces  que  se  adopte  un  instrumento  en  forma  de  cá¬ 
nula  llevado  al  estómago,  y  cuya  estremidad  libre  se  fi¬ 
je  á  una  vejiga  llena  de  alimentos,  que  una  fuerte  compre¬ 
sión  haga  pasar  al  esófago.  He  visto  muchos  enfermos  des¬ 
esperados  y  muertos  de  hambre  restablecerse,  gracias  á  este 
pequeño  conducto./' Medicina  practica ,  sive  methodus  cognos~ 
cendorum  et  cur andar um  omnium  humani  corporis  afectan m, 
Francfort ,  1A94-.  Venise ,  ló97« 

Evidentemente  este  método  no  es  mas  que  paliativo,  y 
como  Tulpius  lo  había  observado,  prolonga  pero  no  salva  la 
vida.  Otra  consideración  debe  fijar  nuestra  atención.  Si  se 
acuerdan  los  consejos  dados  por  M.  Boyer  y  espuestos  al  prin¬ 
cipio  de  esta  memoria,  no  será  uno  sorprendido  de  ia  armo¬ 
nía  que  existe  entre  las  opiniones  del  cirujano  de  la  Caridad 
y  las  del  profesor  italiano;  ambos  desaprueban  los  tubos  ó 
sondas  cuyo  calibre  podría  dilatar  las  paredes  estrechadas  dei 
esófago;  ambos  desesperan  de  una  curación  radical,  y  léjos  de 
combatir  el  obstáculo,  ceden,  el  uno  aconsejando  un  instru¬ 
mento  cuya  descripción  oscura  indica,  no  obstante,  el  uso  de 
un  tubo  estrecho,  el  otro  afianzando  positivamente  que  es  ne¬ 
cesario  renunciar  á  las  sondas  ordinarias  y  elegir  una  de  muy 
pequeño  calibre  para  inyectar  alimentos  líquidos  en  el  esto» 
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mago.  Según  uno  y  otro,  el  volumen  de  las  sondas  debe  dis¬ 
minuir  en  razón  directa  del  estrechamiento,  siendo  precisa* 
mente  lo  contrario  lo  que  es  indispensable  hacer  para  obte¬ 
ner  la  curación.  Su  método  consagra,  pues,  la  incurabilidad 
de  los  estrechamientos,  y  mediando  mas  de  dos  siglos  de 
distancia,  la  ciencia  ha  retrogradado  admitiendo  como  con¬ 
cluyentes  ensayos,  ó  muy  tímidos,  ó  muy  poco  racionales,  y 
pronunciándose  contra  nuevas  tentativas. 

Así  es  que  el  práctico  estaría  condenado  á  renunciar 
ensayos  siempre  legítimos,  cuando  las  circunstancias  son 
ciertamente  funestas.  No  hemos  podido  hacer  este  papel  pa¬ 
sivo,  en  vista  de  peligros  presentes;  felizmente  cedimos  al 
deseo  de  hacer  alguna  cosa  por  los  enfermos;  vamos  á  probar 
por  hechos,  que  el  cateterismo  es  un  medio  curativo  de  los 
estrechamientos  del  esófago,  y  que  debe  encontrar  partidarios 
entre  los  médicos  prudentes  y  esclarecidos. 

SEGVIM  PARTE* 

Cateterismo  curativo  de  los  estrechamientos  del  esófago, 

OBSERVACION  PRIMERA. 

Estrechamientos  del  esófago :  disfagiay  los ,  fístula  esófago - 
traqueal  probable ,  ensayos  de  cateterismo:  recaídas:  cu¬ 
ración . 

En  24  de  diciembre  de  1837  fui  llamado  para  ver  á  la 
muger  Brautt,  de  edad  de  36  años:  esta  muger,  habitualinen- 
te  de  buena  salud  y  bien  reglada,  había  sido  atacada  cinco 
semanas  ántes  de  mi  primera  visita,  de  una  fluxión  odon- 
tálgica  y  de  una  angina  tonsilar.  Al  cabo  de  algunos  dias  es¬ 
putó  sangre  y  materias  blancas  que  se  desprendían  del  fondo 
de  la  garganta;  lejos  de  esperimentar  alivio,  sintió  mas  difi¬ 
cultades  en  tragar,  y  le  pareció  que  el  mal  habla  descendido  a 
lo  largo  del  cuello . 

La  disfagia  fue  progresiva,  bien  pronto  sobrevino  tos  y 
sofocación.  Después  de  ocho  ó  diez  dias  de  esta  doble  difi¬ 
cultad  en  la  respiración  y  en  la  deglución,  sobrevinieron  re¬ 
pentinamente  esputos  y  vómitos  de  mucosidades  abundan¬ 
tes,  mezclados  con  materias  blancas  y  espesas,  semejantes  a 
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ia  clara  de  huevo  cosida.  La  respiración  se  volvió  mas  libre; 
pero  no  hubo  ningún  alivio  en  la  deglución:  en  fin,  la  disfa- 
gia  existia  hacia  cinco  semanas  cuando  esta  muger  fué  so¬ 
metida  á  mi  exámen. 

Desde  luego  rae  sorprendió  la  alteración  de  la  voz  y  de 
la  palabra  mal  articulada  y  nasal,  como  la  que  se  observa  en 
las  perforaciones  del  velo  del  paladar  ó  de  la  bóveda  palati¬ 
na;  á  pesar  de  que  estas  partes  estaban  intactas,  así  como  la 
campanilla.  La  faringe  y  las  amígdalas  no  presentaban  nada 
de  anormal.  En  el  cuello  no  se  notaba  ni  tumor  ni  infarto, 
glanduloso.  Introducido  el  dedo  por  la  abertura  superior  de  . 
la  faringe,  no  distinguía  en  su  contorno  ninguna  alteración. 
La  epiglotis  poco  desarrollada,  estaba  sana. 

Hacia  largo  tiempo  que  los  alimentos  sólidos  y  los  lí¬ 
quidos  en  masa  no  podian  pasar  y  eran  vomitados  inmediata¬ 
mente.  Empeñé  á  la  enferma  á  que  bebiera  en  mi  presencia, 
y  lo  hizo  valiéndose  de  un  tubo  y  por  lentas  succiones;  era. 
decía,  el  solo  arbitrio  para  conseguirlo.  Desde  tressemanasse 
nutria  de  este  modo  con  caldo,  agua  azucarada  y  leche,  no 
consiguiéndolo  siempre  sin  accidentes. 

Le  puse  en  ia  mano  un  vaso  lleno  de  agua,  é  hice  que 
la  bebiera  atrevidamente:  apénas  hubo  tomado  uno  ó  dos  tra¬ 
gos,  cuando  fue  atacada  á  la  vez  de  vómitos  y  de  esfuerzos 
de  tos  convulsiva,  por  los  que  me  convencí  de  que  el  líquido 
había  penetrado  á  la  traquiarteria.  Efectivamente,  aun  cuan¬ 
do  la  enferma  bebiese  por  medio  del  tubo  lentamente,  la  tos 
espulsaba  algunas  veces  el  líquido.  Cuando  no  ¿oso,  decía,  el 
agua  pasa  bien.  Sin  comprender  que  lo  contrario  debia  decir: 
que  cuando  el  agua  pasaba  bien ,  no  tosía. 

Introduje  en  la  faringe  una  varilla  de  ballena  guarneci¬ 
da  de  esponja,  y  ia  llave  ai  esófago  hasta  el  nivel  del  pri¬ 
mer  anillo  traqueal.  Allí  fué  detenido  mi  instrumento,  aun¬ 
que  la  esponja  era  poco  voluminosa  y  cortada  en  cono.  Sos¬ 
tuve  y  levanté  la  traquearieria  con  la  mano  izquierda,  y  con 
la  derecha  llevé  el  instrumento  sobre  el  obstáculo,  é  hice  mu¬ 
chos  esfuerzos  tantaleando,  á)n  atreverme  á  forzarlo  breve¬ 
mente,  por  d  temor  de  romper  el  esófago.  Después  de  mu¬ 
chas  iqipulsiones,  gradualmente  mas  fuertes,  vencí  el  obstá¬ 
culo,  y  la  esponja  fué  impelida  mas  adelante  con  una  estrenua 
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facilidad.  La  volví  con  rapidez  al  punto  estrecho,  sobre  eí 

cual  hice  cinco  ó  seis  movimientos  de  arriba  abajo  y  al  con¬ 
trario,  para  dilatarlo  mejor,  y  saqué  en  seguida  mi  instrumen¬ 
to,  á  fin  de  dejar  respirar  libremente  á  la  enferma.  Pudo  en- 
tónces  beber  sin  el  socorro  del  tubo;  mas  cuando  la  deglución 
era  rápida,  la  tos  volvía  á  comenzar. 

Repetí  el  cateterismo,  untando  á  la  esponja  manteca 
mezclada  con  alumbre.  La  mejora  filé  súbita:  durante  algu¬ 
nos  dias  la  enferma  tomó  fácilmente  caldo,  sopa  de  pan,  pe¬ 
ro  a  veces  los  líquidos  eran  espulsados,  mas  por  ios  esfuer¬ 
zos  de  la  tos  que  por  los  vómitos. 

La  mejora  no  fué  durable,  y  pasados  diez  dias  encontré 
á  la  enferma  en  las  mismas  condiciones.  Habia  ocurrido  á 
su  tubo  para  chupar  por  gotas,  agua  azucarada,  leche  y  cal¬ 
do:  los  alimentos  ménos  liquides  ya  no  pasaban.  El  timbre 
de  la  voz  indicaba  siempre  la  misma  lesión. 

El  cateterismo  practicado  muchas  veces  durante  esta  vi¬ 
sita,  (16  de  enero)  tuvo  el  mismo  suceso.  Tuve  ocasión  de 
hacer  muchas  visitas  á  esta  enferma  en  esa  misma  semana,  y 
puse  en  el  esófago  sondas  mas  y  mas  gruesas  y  untadas  con 
manteca  mezclada  con  alumbre:  fué  inútil  hacer  entender  á 
la  enferma  la  necesidad  en  que  estaba  de  una  asistencia  dia¬ 
ria;  rehusó  entrar  al  hospicio  de  Chateau~du-Loir,y  no  pude 
verla  sino  el  28  de  enero.  Se  nutria  muy  fácilmente  con  ali¬ 
mentos  reducidos  á  papilla;  los  líquidos  debian  ser  tomados 
con  precaución  y  á  pequeños  tragos,  bajo  la  pena  de  la  tos 
espulsiva:  la  articulación  de  las  palabras  indicaba  una  pérdi¬ 
da  de  aiie. 

La  sonda  guarnecida  recorría  el  esófago  de  manera  que 
podia  reconocerse  apénas  el  punto  ordinario  del  estrecha¬ 
miento.  La  mejoracion,  aunque  evidente,  no  se  sostuvo  por 
la  falta  de  constancia  de  la  enferma,  que  en  su  descuido  in¬ 
creíble,  esperaba,  ú  no  poder  pasar  sino  líquidos  por  medio 
de  un  tubo,  para  ocurrir  una  tercera  vez  al  mismo  medio 
que  dos  ocasiones  ántes  la  habia  salvado.  En  esta  úlfima, 
su  marido  fué  su  médico,  é  hizo  io  que  me  habia  visto  ha¬ 
cer;  diariamente  llevaba  mas  allá  del  obstáculo  una  de  las 
|  varillas  de  ballena  guarnecida  de  esponja,  que  había  yo  de¬ 
jado  á  su  disposición.  Algunos  dias  bastaron  para  repararlo 
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todo:  hácia  el  10  de  febrero  la  deglución  de  alimentos  sóli¬ 
dos  fué  posible;  el  timbre  de  la  voz  habia  adquirido  su  fuer¬ 
za  y  claridad;  podían  tomarse  los  líquidos  á  grandes  tragos* 
Esta  pobre  muger  habia  llegado  á  un  estado  muy  considera¬ 
ble  de  flaqueza,  y  estaba  al  espirar  de  una  debilidad  estrema. 
Apénas  podia  levantar  los  brazos  y  las  piernas,  y  datando  de 
la  época  ert  que  se  restableció  completamenteladeglucion, pa¬ 
saron  site  semanas  para  que  la  enferma  pudiese  andar  sin  el 
socorro  del  brazo  ó  de  las  muletas.  Su  salud  es  hoy  escelente, 
y  después  de  ocho  meses  la  curación  no  ha  sido  desmentida. 

El  cateterismo  del  esófago  ha  dado  aquí  la  prueba  ma¬ 
terial  de  un  estrechamiento  de  sus  paredes:  ¿cuál  era  la  cau¬ 
sa?  se  puede  vacilar  entre  un  absceso,  desarrollado,  ó  en  ellas 
mismas,  ó  en  el  tegido  celular  que  existe  entre  estas  y  la 
traquiarteria.  En  cuanto  á  la  fístula  esófago-traqueal,  ha  de¬ 
bido  resultar  de  la  abertura  del  absceso  en  ios  dos  conductos; 
mantenida  por  el  estrechamiento  de¡  esófago,  ha  cicatrizado 
cuando  los  alimentos  y  los  líquidos  pudieron  pasar  libremen¬ 
te;  no  obstante,  el  obstáculo  estaba  destruido  antes  que  la 
cicatrización  hubiese  sido  completa:  y  cuando  la  deglución 
era  rápida,  ios  líquidos  seguían  dos  caminos  diferentes,  pro¬ 
vocando  por  su  presencia  en  la  traquea,  una  tos  espulsiva* 
Lo  mismo  hemos  notado  en  otra  enferma  cuya  observa¬ 
ción  darémos  luego. 

A  falta  de  los  sigilos  materiales,  pensamos  que  los  fisio* 
lógicos  son  de  un  gran  valor  para  indicar  la  fístula  esófago* 
traqueal;  así  es  que  la  alteración  de  ia  voz,  la  tos  espulsjva 
provocada  á  veces  aun  con  ocasión  de  una  gota  de  agua,  y 
cuando  el  líquido  era  en  muy  pequeña  cantidad  para  deter¬ 
minar  la  regurgitación,  no  pueden  esplicarse  sino  por  una 
doble  filtración  del  aire  y  de  los  líquidos. 

Este  hecho  me  habia  parecido  de  un  grande  interes,  no 
solo  por  su  rareza,  sino  por  los  resultados  tan  constantemen¬ 
te  felices  de  un  cateterismo  irregularmente  practicado.  He 
podido  inferir  que  un  tratamiento  mejor  seguido  habría  teni¬ 
do  una  influencia  mas  positiva  y  mas  rápida.  En  otra  enfer¬ 
ma  cuya  afección  no  ha  diferido  sino  por  la  mayor  gravedad, 
el  resultado  de  mis  experiencias  fué  mas  feliz  de  lo  que  yo 
debía  esperarme. 
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Angina  tonsilar  y  laríngea ;  estrechamiento  del  esófago:  de¬ 
glución  tuda:  alteración  del  timbre  de  la  voz:  tos  espulsiva; 
murmullo  traqueal:  cateterismo:  curación . 

La  llamada  Mechin,  de  27  años  de  edad,  de  buena  cons¬ 
titución,  habitante  de  ia  Croix-de-Morice,  departamento  de 
Yaas  en  donde  se  entregaba  á  los  trabajos  de  agricultura, 
fué  atacada  en  los  primeros  dias  de  abril  de  837,  y  durante 
su  menstruación,  ordinariamente  regular,  de  un  mal  de  gar¬ 
ganta  que  se  terminó  al  cabo  de  algunos  dias  por  un  absceso 
en  cada  una  de  las  amígdalas.  Después  de  la  evacuación  su¬ 
cesiva  del  pus  de  los  dos  focos,  no  esperiméntó  alivio  algu¬ 
no;  la  deglución  continuó  siendo  difícil;  las  sopas  de  pan  ó 
papillas  muy  líquidas,  únicos  alimentos  que  osaba  tomar, 
volvían  frecuentemente  por  las  narices;  la  cefalalgia  y  la  fie¬ 
bre  concomitantes  de  1a  angina  primitiva  habían  desapareci¬ 
do,  y  el  médico  de  la  enferma  había  suspendido  sus  visitas. 
Con  todo,  á  la  dificultad  sucedió  bien  presto  la  imposibilidad 
de  tragar  los  alimentos,  cualquiera  que  fuese  su  consistencia. 
La  enferma  sentía  un  dolor  á  lo  largo  del  cuello  que  estaba 
hinchado,  y  una  gran  dificultad  de  respirar. 

El  ló  de  mayo  de  837  fui  solicitado:  hacia  seis  sema¬ 
nas  que  la  deglución  había  sido  casi  nula,  y  siete  di  as  que  es¬ 
ta  muger  no  habia  tomado  absolutamente  nada.  Los  líquidos 
á  los  cuales  estaba  reducida,  pasaban  con  facilidad  por  el  itsmo 
de  la  faringe;  pero  al  momento  eran  espulsados  con  violencia 
por  la  boca  y  las  narices,  y  á  cada  prueba  una  tos  convulsi¬ 
va  hacia  temer  la  sufocación.  El  timbre  de  la  voz  estaba  sen¬ 
siblemente  alterado,  y  la  palabra  era  nasal,  como  en  las  per¬ 
foraciones  del  velo  del  paladar;  evidentemente  habia  una  pér¬ 
dida  de  aire  en  el  instrumento  vocal,  y  esta  no  se  verificaba 
ni  en  ia  bóveda  ni  el  velo  del  paladar,  partes  sanas,  así  como 
la  faringe  y  las  tonsilas.  Dos  cordones  ganglionares  existían 
á  lo  laigo  del  cuello,  colocados  profundamente  entre  el  bor¬ 
de  anterior  de  los  estemos  mastoideos  y  el  esófago;  el  tumor 
estaba  mas  desarrollado  á  la  izquierda  que  á  la  derecha,  y 
era  sobre  todo  aparente  en  el  punto  en  que  este  músculo  se 
aproxima  á  la  traquearteria  debajo  del  cartílago  cricoidez. 
La  tos  era  fuerte,  habia  un  ruido  traqueal  muy  incómodo  pa- 


408  DEL  CATETERISMO  CURATIVO. 

ra  la  enferma  y  los  asistentes:  la  espectoracion,  súbitamen¬ 
te  abundante  en  el  principio,  se  componía  de  mucosidades 
liquidas,  en  cuyo  fondo  se  deponían  algunas  veces  filamentos 
de  materia  consistente  de  un  blanco  amarillento  que  podriaa 
ser  considerados  como  pus:  cada  inspiración  y  espiración  pa¬ 
recía  dislocar  un  esputo  espeso  detenido  debajo  déla  laringe; 
y  que  el  menor  esfuerzo  de  espectoracion  habría  debido  lle¬ 
var  fuera  de  la  glotis.  Este  ruido  fuerte  y  rutilante  se  aumen¬ 
taba  al  contrario  después  de  la  tos  y  del  esputo. 

Hice  beber  un  poco  de  agua  a  la  enferma:  así  como  me 
lo  había  dicho,  la  deglución  era  fácil  a  la  entrada  de  la  farin¬ 
ge;  pero  al  momento  sobrevenía  una  tos  espulsiva  y  sufoca- 
tiva  que  duraba  algunos  minutos:  evidentemente  ei  líquido 
penetraba  en  las  vias  aereas.  Acordándome  entonces  de  la 
observación  precedente,  establecí  mi  diagnóstico:  absceso fis¬ 
tuloso ,  esófago  traqueal ,  estrechamiento  del  esófago. 

Una  varilla  de  ballena  guarnecida  de  esponja,  introdu¬ 
cida  en  el  esófago  me  hizo  reconocer:  primero,  que  este  con¬ 
ducto  estaba  desviado  y  como  impelido  á  la  derecha  por  de¬ 
bajo  del  cartílago  cricoidez:  en  este  punto  sentía  en  efecto 
al  través  de  la  piel,  el  cuerpo  dilatante,  miéntras  que  &  la  iz¬ 
quierda,  en  donde  existía  un  tumor  glanduloso  mas  pronun¬ 
ciado,  no  recibía  ninguna  impresión  de  su  paso.  Segundo,  por 
debajo  de  la  desviación,  el  estrechamiento  del  esófago  era  tan 
pronunciado,  que  me  costó  bastante  trabajo  pasarlo  á  pesar 
del  pequeño  volumen  de  mi  catéter:  cuidó  en  el  momento  de 
que  impelía  con  alguna  fuerza  la  varilla,desostener  con  lama-» 
no  izquierda  y  levantar  la  porción  saliente  del  cuello,  porque 
sinesta  precaución  habría  podido  romper  el  esófago.  Adquirí 
la  certidumbre  de  que  el  canal  estaba  libre  por  debajo  del  es¬ 
trechamiento:  llevé  en  seguida  la  esponja  sobre  el  punto  es¬ 
trechado,  operé  prontamente  muchos  movimientos  sucesivos 
de  elevación  y  abatimiento,  sacando  después  el  instrumen¬ 
to  para  dejar  respirar  a  la  enferma.  Esperaba  que  esta  tenta¬ 
tiva  determinase  inmediatamente  como  en  la  muger  Brautt, 
el  libre  paso  de  los  líquidos;  pero  me  engañé.  La  enferma  be¬ 
bió;  mas  graves  accidentes  de  tos  y  de  sufocación  me  anun¬ 
ciaron  que  nada  había  conseguido,  porque  sin  duda  la  ulcera 
de  comunicación  era  muy  ancha. 
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Recurrí  entonces  al  soplete,  recordando  los  buenos  efec¬ 
tos  de  que  habia  sido  testigo;  ¡precaución  inútil!  sobrevenía 
la  tos  con  un  carácter  de  espulsiva  por  lenta  que  fuese  la  de¬ 
glución  y  por  pequeña  que  fuese  la  cantidad  de  líq  ido  tra¬ 
gado.  El  estado  tísico  de  la  enferma  era  deplorable;  su  fla¬ 
queza  y  su  debilidad  estrenuas;  la  sed  y  la  hambre  que  la  ha¬ 
bían  molestado  tanto,  le  eran  ménos  incómodas,  no  obstan¬ 
te,  la  abstinencia  completa  de  alimentos  y  de  bebidas:  la 
muerte  parecía  igualmente  temible  por  inanición  y  por  as¬ 
fixia.  Aconsejé  el  uso  de  las  lavativas  de  leche  y  de  caldo,  y 
al  dia  siguiente  provisto  de  sondas  de  diferentes  calibres  hi¬ 
ce  una  segunda  visita.  En  esta  ocasión  el  estrechamiento  no 
pudo  ser  franqueado  con  la  esponja  de  la  víspera.  Una  son¬ 
da  mediana  de  goma  elástica  se  puso  sobre  el  obstáculo,  y 
no  lo  pasó,  sino  con  la  ayuda  de  un  mandrin  muy  flexible: 
lo  saqué  é  inyecté  con  una  poca  de  leche  aguada;  la  enferma 
indicó  por  un  gesto  espresivo  que  el  líquido  habia  llegado  al 
estómago,  y  nos  dijo  después  que  su  paso  habia  producido 
una  impresión  agradable  de  frescura. 

El  17  de  mayo,  la  debilidad  y  la  opresión  habían  hecho 
progresos.  Insistí  para  que  la  enferma  fuese  transportada  al 
hospital  de  Chateamdra-Loir,  y  para  qué  recibiese  los  pron¬ 
tos  socorros  que  podía  exigir  la  gravedad  de  su  posición. 

La  disfagia  y  el  murmullo  traqueal  me  hacían  pensar 
en  la  traqueotornia  corno  el  último  recurso.  La  cánula  bivalva 
que  hice  conocer  hace  algunos  años,  y  que  muchos  prácti¬ 
cos  han  adoptado  para  esta  operación,  era  tanto  mas  aplica¬ 
ble  cuanto  que  proporcionaba  reconocer  la  abertura  fistulo¬ 
sa,  y  llevar  hasta  ella  los  cáusticos.  Con  todo,  el  suceso  ob¬ 
tenido  por  el  cateterismo  del  esófago,  en  una  enferma  ante¬ 
rior,  me  alentaba  para  persistir  en  el  tratamiento. 

La  enfermedad  era  mas  grave,  la  disfagia  mas  comple¬ 
ta;  el  estrechamiento  mas  difícil  de  banquear;  la  fístula  de 
comunicación  mas  ancha,  v  la  asfixia  inminente;  mas  gra- 
duando  los  medios  de  dilatación,  esperaba  restablecer  el  ca¬ 
libre  del  esófago  y  obtener  por  consiguiente  la  obliteración 
de  la  fístula;  y  en  el  caso  de  queja  sufocación  me  hubiese 
obligado  á  practicar  ía  traqueotornia,  gracias  a  la  cánula  bi¬ 
valva,  tenia  la  esperanza  de  que  abriendo  una  nueva  via  á  la 
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respiración,  podría  descubrir  la  ulcera  fistulosa,  y  curarla  con 
tópicos  directamente  aplicados  sobre  ella.  La  enferma  tenia 
confianza  y  estaba  decidida  á  todo  con  tal  de  librarse  de  la 
muerte.  El  cateterismo  del  esófago  fué  practicado  exactamen¬ 
te  tres  veces  al  dia;  de  pronto  con  una  esponja  de  cuatro  lí¬ 
neas  de  diámetro,  y  una  de  ocho  líneas  desde  el  tercer  dia.  Las 
dos  estaban  untadas  de  aceite,  y  algunas  veces  de  manteca 
aluminada;  con  frecuencia  salieron  cubiertas  de  mucosida- 
des  espesas,  en  las  cuales  se  distinguía  algunas  veces  gotitas 
puriformes,  y  muy  rara  vez  una  poca  de  sangre.  Cuando  la 
resistencia  era  muy  grande  me  abstenia  de  pasar  la  esponja 
gruesa;  pero  la  chica  era  entonces  llevada  muchas  veces  so¬ 
bre  el  obstáculo;  y  en  el  mismo  dia  llegué  á  poder  sondear 
con  el  catéter  mas  grueso.  De  este  modo  se  volvía  á  ga¬ 
nar  prontamente  lo  que  parecía  haberse  perdido.  A  mas  de 
esto  cuatro  veces  por  dia,  las  hermanas  del  hospicio  in¬ 
yectaban  en  el  estómago  leche,  caldo  y  vino  mediado  por 
medio  de  gruesas  sondas  de  goma  elástica  que  habían  apren¬ 
dido  á  colocar  mas  allá  del  obstáculo.  Una  vez  solamen¬ 
te  la  inyección  provocó  la  tos,  porque  la  sonda  no  había 
sido  llevada  bastante  lejos  del  obstáculo  y  de  la  úlcera  fis 
tulosa. 

El  8.°  dia,  el  pulso  primero  muy  débil  y  muy  frecuente 
se  hallaba  mas  fuerte;  la  cara  había  adquirido  espresion,  buen 
aspecto  y  color;  la  piel  seca,  marchita,  ofrecía  mas  calor;  hor- 
migueamientos  incómodos  se  sintieron  en  las  dos  manos  que 
se  despojaron  de  la  epidermis.  La  voz  siempre  nasal,  indica¬ 
ba  una  pérdida  en  la  columna  del  aire;  el  murmullo  traqueal 
era  aun  sensible. 

El  9*°  dia,  la  esponja  gruesa  había  superado  el  obstáculo 
con  gran  facilidad;  el  enfermo  trató  de  beber  una  poca  de 
agua  azucarada:  apenas  tomó  dos  tragos  cuando  una  tos  con¬ 
vulsiva,  arrancando  un  líquido  espumoso,  me  anunció  que  la 
fístula  estaba  lejos  de  haber  cicatrizado,  y  me  hizo  arrepen- 
tir  de  esta  prueba  prematura.  El  dedo  llevado  al  fondo  de  la 
boca  llegaba  fácilmente  á  la  epligosis  á  la  abertura  de  la  la¬ 
ringe  y  á  los  dos  aritenoides.  Esploradas  muchas  veces  estas 
partes,  no  ofrecían  la  menor  alteración;  sin  embargo,  esperé 
que  soluciones  cáusticas  á  la  entrada  de  la  laringe  podrían 
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modificar  la  inflamación  traqueal  antigua,  y  activar  la  cica¬ 
trización  de  la  úlcera  interior. 

El  10.°  dia,  apoyé  detras  de  la  epligosis  una  esponja  hu¬ 
medecida  con  una  solución  de  nitrato  de  plata:  y  el  1  Io  car¬ 
gando  de  polvo  de  alumbre  mi  dedo  húmedo,  lo  apliqué  so¬ 
bre  la  abertura  de  la  laringe.  La  tos  violenta  que  siguió  a 
estas  aplicaciones  me  determinó  a  no  repetirlas;  recomendé 
el  reposo  de  la  laringe,  el  silencio  y  la  inyección  habitual  de 
líquidos  alimenticios,  para  que  la  cicatrización  de  la  fístula 
no  fuera  retardada  por  ninguna  circulación  en  su  trayecto. 

El  14°  dia,  el  cateterismo  dilatador  se  juzgó  inútil;  una 
esponja  mas  gruesa  que  lo  que  es  ordinariamente  el  bolo  ali¬ 
menticio,  recorría  libremente  toda  la  longitud  del  esófago:  la 
voz  aun  era  nasal,  y  el  murmullo  traqueal  existia  aún,  pero 
mas  débil.  Las  inyecciones  alimenticias  fueron  continuadas 
hasta  el  2  de  junio  18°  dia  del  tratamiento.  Entonces  la  res¬ 
piración  era  dei  t  >do  libre,  no  se  percibia  murmullo  traqueal, 
el  timbre  de  la  voz  tenia  su  intensidad  natural,  y  la  palabra 

clara  y  bivrante  no  era  gangosa. 

A  instancias  de  la  enferma,  se  le  permitió  tomar  una 
papilla  y  agua  azucarada.  Era  necesario  haber  visto  á  esta 
pobre  muger  llevar  á  la  boca  la  primera  cucharada  de  alimen¬ 
tos  para  formarse  una  idea  de  su  fisonomia,  que  espresaba  al 
principio  duda  é  inquietud,  y  que  se  cambió  de  repente  en 
risueña  y  agradable,  cuando  la  prueba  le  demostró  que  la  de¬ 
glución  era  fácil  y  libre  de  la  tos  sufocad  va  y  espulsiva.  Sin 
embargo,  exigimos  que  permaneciera  allí  aun  dos  semanas, 
hasta  que  adquirimos  la  certidumbre  de  que  la  curación  era 

definitiva.  7 

La  deglución  y  la  respiración  permanecieron  en  el  es¬ 
tado  mas  satisfactorio;  mas  el  sistema  muscular,  profunda¬ 
mente  estenuado  por  una  larga  abstinencia,  no  había  podido 
rehacerse  después  de  un  mes  de  la  salida  de  la  enferma  del 
hospicio,  por  lo  que  no  podia  andar  sino  ayudada  de  otras 
personas,  y  se  quejaba  de  dolores  vagos,  estendidos  en  los 
miembros  y  en  los  lomos. 

Loco  tiempo  después  los  accidentes  desaparecieron,  el 
ejercicio  fué  posible  progresivamente,  y  su  salud  quedó  com¬ 
pletamente  restablecida.  Hoy  26  de  agosto  se  percibe  ape- 
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ñas  en  la  parte  laterai  izquierda  del  cuello,  un  muy  ligero  in- 
fa  to  gland  Joso  que  no  ocasiona  dolor  ni  incomodidad.  No 
tengo  necesidad  de  advertir  que  esta  muger  ha  vuelto  á  sus 
trabajos  habituales  y  no  está  ya  sometida  á  ningún  régimen. 

(  Concluirá .) 


ESTRICTO 

de  la  primera  memoria  sobre  la  estructura 


/ 

y  funciones 


de  la  piel,  por  J.  JBrechet  y  Mr*  Boussel  de  Vanzeme. 


Rerum  natura  sacra  sua  non  si. 
mui  tradit.  Aliud  liase  ©tas,  aliud 
quae  non  subibit,  adspiciet. 

Séneca ,  natura  quosst.  lib.  vni. 


Si  comparamos  lo  que  se  sabe  acerca  de  la  estructura 
de  los  aparatos  de  la  visión,  de  la  audición,  del  movimiento, 
&c.,  con  lo  que  se  conoce  de  la  composición  anatómica  de 
la  piel,  es  íácil  echar  de  ver  que  no  hay  nada  bien  averigua¬ 
do  sobre  este  importante  asunto  de  anatomía  y  fisiología. 
Desde  Maípigio  acá  todos  se  han  contentado  con  distinguir 
en  los  tegumentos  el  dermis,  el  cuerpo  papilar,  el  mucoso,  la 
epidermis  y  sus  dependencias:  pero  la  estructura  íntima  de 
cada  una  de  estas  partes  nadie  la  ha  estudiado  con  deten¬ 
ción.  Una  feliz  reunión  de  circunstancias  han  proporciona¬ 
do  á  los  autores  de  este  escrito  el  poder  reconocer  en  la  piel 
de  ios  cetáceos  y  muchos  otros  mamíferos  grandes,  varias 
particularidades  anatómicas  que  después  han  encontrado  fá¬ 
cilmente  en  la  piel  del  hombre  y  la  mayor  parte  de  los  ani¬ 
males  vertebrados. 

Las  partes  principales  de  la  piel  que  han  filado  su  aten¬ 
ción  son: 

1. °  El  dermis. 

2. °  Las  papilas  nerviosas. 

o.°  El  aparato  de  secreción  del  sudor  compuesto  de  un 

parenquima  glanduloso  y  de  conductos  sudoríferos  ó  hi - 
dróforos. 
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4.°'  El  aparato  de  inhalación  ó  conductos  absorventes. 
ó.°  Los  órganos  productores  de  la  sustancia  córnea  ó 
aparato  keratogeno . 

l.°  El  dermis.  Su  forma  es  la  de  una  membrana  que 
cubre  toda  la  superficie  del  cuerpo:  su  cara  interior  está 
formada  por  una  red  de  láminas  ó  filamentos  fibrosos  en¬ 
trelazados,  los  cuales  se  aprietan  á  medida  que  se  aproxi¬ 
man  á  la  cara  esterna,  acabando  por  formar  un  tegido  fuer¬ 
te  y  sólido. 

El  dermis  ofrece  una  multitud  de  aberturas,  de  las  cua¬ 
les  unas  dan  paso  á  filetes  nerviosos,  y  otras  á  pequeños  ór¬ 
ganos  glandulosos  cuyo  conducto  escretorio  atraviesa  el  grue¬ 
so  del  dermis  para  ir  á  abrirse  al  esterior.  Vense  también  un 
gran  número  de  vejiguitas  adiposas  reunidas  en  racimos  al 
rededor  de  los  glóbulos  de  que  acabamos  de  hablar.  Por  úl¬ 
timo,  el  dermis  está  atravesado  por  una  multitud  de  vasos 
linfáticos.  Por  su  parte  esterior  parece  que  se  confunde  con 
el  parenquima  de  los  órganos  secretores  de  la  materia  coloran¬ 
te  y  con  el  tegido  papilar.  El  dermis  no  es  en  nuestro  con¬ 
cepto  mas  que  un  simple  tegido  fibroso  atravesado  de  órga¬ 
nos  mu  .  diferentes  unos  de  otros. 

c2.°  Del  apar  uto  nervioso  de  la  piel  ó  cuerpo  papilar.  Es 
sabido  que  los  filetes  nerviosos  que  provienen  de  diversos  ra¬ 
mos  diseminados  en  el  tegido  celular  sub-cutáneo,  se  subdi¬ 
viden  hasta  el  infinito  confórme  se  aproximan  al  dermis.  Con 
s  una  paciencia  y  prolijidad  se  pueden  seguir  con  ia  vista 
hasta  esta  membrana,  pero  lo  mas  común  es  perderlos  á  cau¬ 
sa  de  su  tenuidad  ó  de  la  opacidad  de  los  tegidos. 

Imposible  seria  distinguir  los  hiíitos  nérveos  en  medio 
del  manojo  vascular  dérmico  si  no  se  viese  bien  el  punto  á 
que  van  á  parar.  Obsérvase  en  efecto  que  confórme  se  aproxi¬ 
man  á  la  superficie  del  dermis  Jos  acecilios  nerviosos  muy 
ten  es  y  como  pulposos,  se  dirigen  á  la  base  de  las  papilas  y 
penetran  en  ellas. 

Las  papilas  nerviosas  son  otros  tantos  tallos  colocados 
en  series  continuas:  su  forma  es  la  de  un  cono  cuya  base  se 
ensancha  en  el  dermis,  y  su  cúspide  termina  en  punta  roma. 
Cada  tallo  penetra  hasta  la  sustancia  cornea,  constituyendo 
la  capa  epidérmica  ó  cuerpo  mucoso  una  especie  de  vaina  en 
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lasque  se  encuentran  las  depresiones  y  bultitos  simétricos 
que  resultan  de  ia  disposición  de  las  papilas. 

Cuando  se  separan  con  violencia  estas  dos  partes  de  los 
tegumentos,  las  papilas  se  quedan  fuertemente  adheridas  al 
dermis  por  su  base,  al  paso  que  la  membrana  epidérmica  se 
desprende  con  facilidad.  La  dirección  de  las  papilas  en  la 
capa  cornea  sobredérmica  es  oblicua  ó  ligeramente  inclina¬ 
da.  Ademas  del  neurilema  que  reciben  del  dermis,  la  mate¬ 
ria  cornea  las  da  un  forro  que  las  cubre  en  forma  de  capu¬ 
cha.  Salen  del  dermis  las  papilas  en  número  infinito,  y  el  te» 
gido  comeo  se  ve  ahujerado  como  una  criba. 

°  En  la  piel  de  la  ballena  las  papilas  tienen  muchas  lí¬ 
neas  de  largo,  y  forman  un  botoncito  terminado  en  punta 
olivar.  Atraviesan  casi  todo  el  tegido  corneo  epidérmico  y 
terminan  muv  cerca  de  la  superficie  de  la  piel  inclinándose 
ligeramente.  Él  aspecto  esterior  de  estas  papilas  ofrece  uo 
color  perlado  y  opaco. 

Observado  el  nervio  con  un  lente  de  mucho  aumento, 
presenta  al  través  del  neurilema  las  estrias  ondeantes  que  sa¬ 
len  de  la  base  de  cada  papila,  donde  se  ven  muy  bien  y  van 
perdiéndose  conforme  se  acercan  a  la  punta.  Allí  forman  ar¬ 
cos  concéntricos  ó  unas  especies  de  asas.  De  ia  punta  de  las 
papilas  no  se  separa  ni  el  mas  mínimo  filete  ni  la  mas  pe¬ 
queña  prolongación  que  las  una  á  los  tegidos  inmediatos. 

Es  sumamente  notable  este  modo  de  terminar  los  file¬ 
tes  nérveos  en  papilas.  Observándolas  primero  en  la  piel  de 
las  ballenas,  donde  se  ven  muy  en  grande,  y  examinándolas 
después  en  la  piel  del  hombre  en  la  que  son  tan  pequeñas 
que  no  se  había  podido  formar  una  idea  exacta  de  ellas,  se 
encuentra  la  misma  disposición,  la  misma  estructura. 

Antes  de  nuestras  observaciones,  no  solo  se  ignoraba  la 
manera  como  terminan  los  filetes  nerviosos  que  constituyen 
las  papilas,  sino  que  se  disputaba  acerca  de  la  naturaleza  ner¬ 
viosa  de  estos  órganos,  puesto  que  Gaultier  las  considera  co¬ 
mo  esencialmente  vasculares. 

La  terminación  de  los  nervios  no  se  conocía  todavía,  y 
la  ciencia  no  ofrecía  acerca  de  este  punto  mas  que  suposicio¬ 
nes  ó  congeturas.  Las  opiniones  de  los  anatómicos  sobre  es¬ 
te  particular  pueden  reducirse  á  tres. 
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Unos  prete  den  que  los  nervios  se  confunden  con  el 
tegido  ó  trama  primitiva  de  los  órganos,  y  que  se  identifican 
en  su  propia  sustancia.  Admitido  esto,  ya  se  renuncia  á  exa¬ 
minar  el  modo  como  terminan  los  cordones  nerviosos. 

Otros  creen  que  no  podiendo  el  nervio  repartirse  en  to¬ 
dos  los  puntos  del  mismo  tegido  y  en  todos  los  sistemas  or¬ 
gánicos,  se  halla  rodeado  de  una  atmósfera  nervea,  en  virtud 
de  la  cual  estiende  su  acción  á  cierta  distancia,  á  la  manera 
que  acontece  con  el  fluido  eléctrico  y  en  las  fuerzas  de  atrac¬ 
ción  y  repulsión.  Pero  semejante  hipótesis  nada  nos  dice  re¬ 
lativamente  á  la  cuestión  que  nos  ocupa,  porque  esplicar  co¬ 
mo  las  partes  que  carecen  de  nervios  están  sin  embargo  so¬ 
metidas  á  su  acción,  no  es  darnos  idea  del  modo  como  termi¬ 
nan  ios  cordones  nerviosos  en  las  partes  á  que  van  á  parar. 

Por  último,  hay  un  cierto  número  de  anatómicos  que 
conceden  á  los  nervios  una  terminación  en  forma  de  arcos, 
lo  que  hace  á  estos  órganos  comparables  con  los  aparatos 
galbánicos.  Sugetos  respetables  y  de  conocida  sagacidad, 
atribuyeron  aquella  terminación  á  los  nervios  destinados  al 
movimiento,  y  nuestras  propias  observaciones,  no  solo  de  los 
nervios  del  tegido  cutáneo,  sino  de  los  otros  órganos  de  los 
sentidos,  y  especialmente  del  nervio  acústico,  apoyan  seme¬ 
jante  opinión.  El  conocimiento  de  estas  disposiciones  anató¬ 
micas  muy  importantes  para  la  fisiología,  contribuirá  al  de 
las  funciones  del  sistema  nervioso  ó  al  de  la  causa  de  las  sen¬ 
saciones  y  del  movimiento.  Un  descubrimiento  de  esta  es¬ 
pecie  exige  numerosas  y  esmeradas  comprobaciones;  pero  lo 
observado  ya  debe  excitar  la  curiosidad  y  el  interes  de  los  fi¬ 
siólogos,  y  parece  como  que  indica  que  las  leyes  que  rigen  á 
los  cuerpos  inertes  y  á  los  organizados  son  idémicas. 

3.°  Del  aparato  de  exhalación  de  la  piel  ó  de  los  conduc¬ 
tos  sudoríferos  ó  hydróforos .  El  aparato  de  exhalación  ocu¬ 
pa  el  espesor  de  la  piel  desde  el  interior  del  dermis  hasta  la 
capa  mas  superficial  de  la  epidermis,  en  la  que  termina  por 
infinitas  aberturas. 

Se  compone  de  un  órgano  secretorio  y  un  conducto 
escretorio.  El  órgano  de  secreción  está  colocado  en  el  cuer¬ 
po  del  dermis  y  rodeado  de  infinitos  capilares  que  penetran 
en  su  tegido:  tiene  la  figura  de  un  saquito  de  cuya  parte  su- 
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perior  sale  uu  conducto  espiral  que  atraviesa  ei  dermis  y  to¬ 
do  el  grueso  de  la  capa  cornea  sobre-dérmica  para  ir  k  abrir¬ 
se  después  de  describir  muchas  espirales,  á  la  superficie  es- 
terior  de  la  piel  en  las  líneas  salientes  que  presentan  los  te¬ 
gumentos. 

Esta  disposición  espiral  de  los  conductos  escretorios  les 
permite  abrirse  mediante  una  boq  sita  muy  oblicua  ó  casi  pa¬ 
ralela  al  plano  de  la  superficie  cutánea. 

Ciérrase  aquella  abertura  mediante  la  aplicación  de  la 
pared  superior  del  tubo  contra  la  inferior.  Examinando  con 
un  lente  el  sudor  que  sale  de  la  superficie  de  la  piel,  se  nota 
que  ántes  de  salir  la  primera  gotita,  se  levanta  un  puntito  de 
la  epidermis  en  forma  de  válvula. 

Esta  disposición  en  espiral  de  los  tubos  sudoríferos  de 
la  piel  humana  es  sumamente  notable,  y  espliea  cómo  la  epi¬ 
dermis  abierta  sin  duda  alguna  para  el  paso  de  ios  líquidos 
escretorios,  parece  sin  embargo  imperíbrada.  Cuando  se  ar¬ 
ranca  un  pedazo  de  epidermis,  va  al  cadáver,  ya  al  hombre 
vivo,  ios  tubos  hijdróforos  desgarrados  por  la  violencia  se  re¬ 
traen  y  aplican  á  las  pequeñas  /aberturas  de  la  epidermis  ta¬ 
pándolas  enteramente. 

Estos  conductos  sudoríferos  de  la  piel  no  son  la  termi¬ 
nación  del  sistema  capüar  general,  y  no  se  encuentra  en  ellos 
nada  de  cuanto  dijo  Bichat  de  su  sistema  exhalante.  Nadie 
los  ha  visto  ni  descrito  ántes  que  nosotros,  sin  esceptuar  á 
Eichhorn  que  habló  de  conductos  sudatorios ,  pero  que  se 
ocupó  principalmente  de  los  orificios  estenores  de  ios  con¬ 
ductos  hijdróforos .  Eichhorn  dice  que  son  rectos,  y  asegura 
que  logró  introducir  una  cerda.de  caballo  en  su -cavidad,  cir¬ 
cunstancia  que  prueba  ó  que  tomó  por  conducto  sudorífero 
el  vulvo  de  uu  pelo,  ó  que  hizo  una  falsa  abertura.  El  refe¬ 
rido  autor  ha  conocido  las  funciones  sudoríferas  de  dichos 
conductos,  pero  no  ha  podido  seguir  ios  tubitos  mas  que  has¬ 
ta  las  papilas,  v  por  eso  no  dice  que  se  hacen  después:  les 

«/  i  uso  de  exhalar  y  absorver  funciones  que 

nos  parecen  incompatibles. 

En  1717  anunció  Leeuwenhoek  que  había  descubierto 
con  su  microscopio  los  poros  de  la  piel;  pero  según  el  núme¬ 
ro  que  él  admitía  debió  ver  otra  cosa  que  las  aberturas  de  los 
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conductos  hidróforos.  En  efecto,  no  es  posible  creer  que  se 
vean  14.400  boquitas  en  el  espacio  de  una  línea  cuadrada  de 
tegido  cutáneo.  Estamos  persuadidos  con  Blumenbach  que 
Leeuwenhoek  se  equivocó.  Kaaw  llegó  á  ver  unos  filamen¬ 
tos  que  iban  de  la  epidermis  al  cuerpo  mucoso.  W.  Hunter 
describió  é  hizo  pintar  estos  filamentos  ténues,  trasparentes, 
elásticos,  incoloros  y  los  consideraba  como  los  conductos  del 
Sudor.  Chaussier  y  Bichat  los  tenían  por  vasos  exhalantes  y 
absorventes.  Monro,  distinguiendo  debajo  de  la  epidermis 
unos  filamentos  en  forma  espiral,  creyó  que  eran  de  natura¬ 
leza  nerviosa,  y  Fontana  habla  de  vasos  encorvados  sin  indi¬ 
car  su  carácter.  El  barón  de  Humboldt  niega  que  estos  fila¬ 
mentos  sean  vasos,  y  juzga  que  provienen  de  los  pliegues  de 

la  piel. 

Gaultier  deriva  los  vasos  exhalantes  de  botoncitos  san¬ 
guíneos,  y  piensa  que  desde  ellos  van  á  la  superficie  atrave¬ 
sando  la  epidermis.  Cuenta  de  cuatro  á  seis  pequeñas  esca- 
vaciones  en  donde  se  abren  los  vasos,  por  línea  cuadrada, 
número  algo  diferente  del  asignado  por  Leeuwenhoek.  Lo 
que  tomó  Gaultier  por  botoncitos  sanguíneos  fueron  conoci¬ 
damente  las  papilas  nerviosas. 

Prockaska  estableció  muchos  órdenes  de  vasos,  y  dió 
pruebas  de  tener  alguna  nocion  de  los  que  tratamos.  Las  ob¬ 
servaciones  de  Albino,  Meckel,  Cruikshauc  y  las  que  el  ba¬ 
rón  de  Humboldt  ha  hecho  con  un  microscopio  que  aumen¬ 
taba  312.400  veces  los  objetos,  no  le  han  permitido  descu¬ 
brir  los  poros  de  la  piel.  Sesler  y  Beclard  no  han  sido  mas 
felices,  el  primero  levantando  con  una  navaja  de  afeitar  el 
epidermis  de  un  animal  que  estaba  sudando,  v  el  segundo 
cargando  una  tira  de  epidermis  con  una  columna  de  mercu¬ 
rio  del  peso  de  casi  una  atmósfera. 

Muchos  anatómicos  modernos  no  solamente  no  admi¬ 
ten  la  existencia  de  conductos  sudoríferos  y  de  orificios  de 
estos  conductos  al  esterior,  sino  que  pretenden  probar  que 
estos  conductos  no  son  necesarios  para  nada.  Tal  es  la  opi¬ 
nión  de  Blumenbach,  J.  F.  Meckel,  Rudolphi,  Hensinger, 
&e.  Hildembrand  por  el  contrario  cróe  en  la  existencia  de 
estos  poros,  por  los  que  se  verifica  la  exhalación,  pero  no 
describe  los  conductos.  Mr.  Scroeter,  grabador  de  Leipsick 
TQM.  III.  ^3 
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h-^dadcTu na  buena  lámina  que  representa  estos  orificios  es- 
tenores  de  los  conductos  hidróforos:  pero  la  descripción  de 
la  lámina  prueba  que  no  tenia  idea  de  estos  conductos.  Si 
hemos  de  creer  al  célebre  anatómico  Delle  Chiaje,  ia  epider- 
mis  está  formada  por  la  aglomeración  de  ios  glóbulos  san¬ 
guíneos  privados  de  fibrina  y  secos:  esta  epidermis  carece  en¬ 
teramente  de  aberturas. 

Es  pues  necesario  venir  á  los  últimos  tiempos  para  ha¬ 
llar  nociones  satisfactorias  acerca  de  las  perforaciones  de  la 
epidermis  y  de  los  conductos  sudoríferos.  Las  investigacio¬ 
nes  de  Eichhorn  sobre  esto  son  muy  interesantes,  pero  este 
fisiólogo  ha  desconocido  la  verdadera  disposición  de  los  con¬ 
ductos  hydróforos:  nada  dice  de  su  lorma  espiral,  y  como  los 
crée  cónicos  y  con  una  abertura  capaz  de  recibir  una  cerda, 
los  ha  confundido  con  los  folículos  sebáceos. 

4*.°  De  l os  órganos  de  inhalación  en  el  tegido  cutáneo.  Los 
conductos  inhalantes  están  situados  bajo  la  capa  mas  super¬ 
ficial  del  cuerpo  mucoso  de  Malpigio  ó  capa  córnea,  y  apa¬ 
recen  en  forma  de  raicillas  aisladas  esparcidas  en  esta  sustan¬ 
cia  córnea  sobre-dérmica;  después  de  anastomoses  repetidos 
de  unos  con  otros  penetran  hasta  el  dermis  por  los  interva¬ 
los  que  dejan  entre  sí  las  papilas  y  por  muy  cerca  de  los 
conductos  sudoríferos.  Todos  aquellos  vasitos  colocados  si¬ 
métricamente  terminan  en  conductos  situados  con  mayor 
profundidad  y  dispuestos  en  forma  de  plexos. 

Estos  conductos  difieren  de  los  vasos  linfáticos  comu¬ 
nes,  puesto  que  son  sumamente  ténues:  se  ramifican  por  h na 
sustancia  consistente,  sólida,  elástica,  y  se  rompen  con  gran 
facilidad.  Vistos  con  microscopio,  aparecen  de  un  color  blan¬ 
co  y  plateado,  notándose  á  veces  al  través  de  sus  delicadas 
paredes  unas  especies  de  septos  ó  diafragmas  que  les  dan 
cierta  semejanza  con  los  vasos  linfáticos  ó  las  venas.  For¬ 
man  en  algunas  ocasiones  nudos  y  como  especies  de  asas, 
aunque  en  general  son  poco  elásticos. 

Se  diferencian  de  los  conductos  sudoríferos  en  que  es¬ 
tos  son  mas  gruesos,  blandos,  apelotonados,  elásticos  y  des¬ 
criben  espirales,  al  paso  que  aquellos  son  lisos,  plateados,  rec¬ 
tos  ó  poco  inclinados,  y  tienen  en  su  cavidad  lamiuillas  ori- 
zontales  ó  sea  una  especie  de  diafragmas.  *  u 
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Hemos  observado  constantemente  estos  conductos  en 
la  piel  humana,  tanto  de  la  raza  blanca  como  de  la  negra,  en 
la  de  la  ballena,  delfín,  muchos  reptiles  y  no  pocos  peces. 

De  cualquier  color  que  sea  el  tegido  corneo,  los  conduc¬ 
tos  absorventes,  los  nervios  que  forman  las  papilas  y  los  con¬ 
ductos  sudoríferos  siempre  son  blancos. 

Ya  que  no  pueda  ponerse  en  duda  la  existencia  de  es¬ 
tos  conductos,  ¿podremos  decir  lo  mismo  acerca  de  sus  fun- 
cioi.es?  ¿En  qué  se  funda  nuestra  opinión  de  que  sirven  pa¬ 
ra  absorver? 

Si  estos  conductos  no  absorven,  no  sabemos  de  qué  pue¬ 
den  servir.  No  basta  decir  que  se  diferencian  de  los  linfáti¬ 
cos  para  negarles  la  facultad  de  la  absorción,  porque  el  tegi¬ 
do  que  atraviesan  puede  servir  para  esplicar  esta  diferencia 
de  estructura. 

¿  Pero  estos  vasos  terminan  en  boquillas  ó  saquitos 
cerrados? 

Esto  es  lo  que  no  hemos  podido  descubrir  á  pesar  del 
mas  escrupuloso  examen.  Todo  nos  hace  creer  que  no  tie¬ 
nen  orificios  esteriores,  y  en  esto  se  parecen  á  los  linfáticos  y 
á  los  vasos  sanguíneos  de  los  otros  tegidos. 

Si  es  cierto  y  constante,  como  hemos  visto  en  las  vello¬ 
sidades  intestinales  del  hombre  y  otros  animales,  que  estos 
conductos  no  tienen  orificios,  lo  que  se  llama  absorción  no 
es  ni  verdadera  absorción,  ni  una  atracción  capilar;  entónces 
esta  función  se  reduce  á  una  imbibición  ó  una  endosmose  co¬ 
mo  ya  han  sostenido  dos  individuos  de  esta  Academia. 

'  ó.°  De  los  órganos  que  producen  la  materia  córnea ,  ó  del 
aparato  keratógeno .  Véuse  en  la  base  del  dermis  pequeñas 
glándulas  rojizas,  que  examinadas  con  microscopio  ó  con 
lente  de  aumento,  aparecen  desiguales  y  surcadas  por  vasos 
sanguíneos.  Las  envuelve  una  membrana  celulosa  floja,  y  se 
haiian  colocadas  en  el  centro  de  unas  vejiguillas  adiposas, 
trasparentes,  amontonadas  unas  sobre  otras,  y  parecidas  á 
perlas  pequeñas.  De  la  punta  de  cada  una  de  estas  glándu¬ 
las  sale  un  canalito  ó  tubo,  que  atravesando  todo  el  grueso 
del  dermis,  va  á  abrirse  en  el  fondo  de  ios  surcos  que  se  pre¬ 
senta.  Se  observa  que  van  algunos  filamentos  capilares  des¬ 
de  el  tubo  dei  Organo  glandular,  en  el  que  según  hemos  vis- 
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to  entra  un  vasito  por  la  base. >  Las  filas  de  tubitos  que  di¬ 
chos  conductos  escretorios  forman,  corresponden  á  lo  largo 
de  los  surcos,  es  decir,  son  perpendiculares  al  plano  forma¬ 
do  por  el  órgano  que  segrega  la  materia  colorante  ó  ptg- 

El  producto  de  las  glándulas  de  que  vamos  tratando  es 
un  fluido  muciforme  que  se  cuaja  rápidamente  y  forma  la 
capa  córnea  sobre-dérmica  ó  cuerpo  reticular  de  Mal  pigro. 
La  epidermis  no  es  mas  que  la  hoja  superficial  de  esta  mate¬ 
ria  estratificada.  .  ^  .  , 

Llamamos,  pues  epidermis  á  la  porción  de  materia  cor¬ 
nea  que  cubre  al  dermis,  y  se  aplica  á  él  á  la  manera  que  un 

molde  de  yeso  blando  se  acomoda  á  las  eminencias  y  cavi¬ 
dades  de  la  superficie  del  cuerpo  a  que  se  sobrepone.  El  to¬ 
do  de  esta  capa  que  se  ha  llamado  trama  reticular  de  Mal - 
pigio,  se  debe  considerar  como  dividido  en  dos  partes.  La 
una  ílena  los  surcos  del  dermis  y  se  adhiere  á  él  por  las  pro- 
longaciones  que  salen  de  los  tubos  escretorios  de  la  materia 
colorante  y  de  la  córnea,  y  la  otra  puede  llamarse  inter-papi- 
]ar,  porque  llena  los  intersticios  que  hay  entre  las  papilas, 
prolongándose  profundamente  al  rededor  de  los  conductos 
sudoríferos  y  linfáticos. 

En  la  superficie  esterior  de  la  epidermis  se  observan  li¬ 
neas  prominentes  algo  concéntricas  y  paralelas  que  separan 
lo  i  surcos.  Con  un  lente  sé  ve  qúe  estas  líneas  presentan  al¬ 
ternativamente  pequeñas  eminencias  papilares,  y  breves  de¬ 
presiones  que  corresponden  á  los  orificios  de  los  conductos 
h^dróforos.  Se  advierte  fácilmente  que  estas  líneas  promi¬ 
nentes  están  formadas  de  escamas  que  se  sobieponen  unas 
4  otras,  de  manera  que  en  los  movimientos  de  contracción 
de  la  mano,  por  ejemplo,  las  escamas  se  adelantan  unas  so¬ 
bre  otras,  como  las  de  los  pescados  ó  réptiles,  al  paso  que  en 
los  movimientos  de  estension  se  separan  y  dejan  descubierto 
el  fondo  de  los  surcos. 

La  piel  ofrece  esta  disposición  de  un  modo  muy  mani¬ 
fiesto  en  los  puntos  en  que  se  pliega,  como  en  la  sangría  dei 
brazo,  en  el  sobaco,  las  corvas,  &c.  La  materia  cornea  en  e! 
hombre  da  un  color  blanco  mate,  trasparente,  elástica,  y  esen¬ 
cialmente  higrométrica. 
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6.°  Organos  secretorios  de  la  materia  colorante  6  aparato 
chromatógejio.  Esta  situado  á  la  parte  esterior  del  dermis  en 
ei  fondo  de  los  surcos,  y  debajo  de  las  líneas  salientes  de  los 
cuerpos  papilares.  Su  parte  superior  está  erizada  de  tubos 
secretorios  muy  cortos,  que  van  á  parar  al  fondo  de  los  sur¬ 
cos  en  donde  depositan  la  materia  colorante. 

La  estructura  de  este  órgano  escretorio  parece  areolar, 
esponjosa  y  tenaz:  su  parenquima  y  tubos  escretorios  tienen 
un  color  rojo  manifiesto,  porque  son  esencialmente  vascula¬ 
res.  Los  pequeños  conductos  escretorios  de  la  materia  colo¬ 
rante,  derraman  en  el  espesor  de  la  materia  córnea  ó  cuerpo 
mucoso  de  Malpigio,  las  granulaciones  del  pigmentum .  ó  sea 
materia  colorante. 

Conclusiones .  De  esta  rápida  esposicion  de  nuestras  ob¬ 
servaciones,  resulta: 

1. °  Que  existe  en  la  piel  un  aparato  de  secreción  del  su¬ 
dor,  compuesto  de  un  parenquima  glanduloso  que  segrega  el 
líquido,  y  de  conductos  que  le  vierten  al  esterior.  Estos  con¬ 
ductos  están  dispuestos  en  espirales  y  vienen  á  abrirse  muy 
oblicuamente  bajo  de  las  escamas  de  la  epidermis. 

2. °  Que  los  órganos  de  absorción  se  diferencian  en  cier¬ 
to  modo  de  los  linfáticos  ó  de  las  venas,  con  los  que  sin  em¬ 
bargo  parece  que  tienen  comunicación.  Estos  órganos  se  pre¬ 
sentan  en  forma  de  conductos  trasparentes,  muy  frágiles,  ra¬ 
mosos  ó  dando  unas  especies  de  asas  de  comunicación,  pero 
sin  orificio  ni  boca  terminal  que  sirva  para  absorver:  lo  que 
induce  á  sospechar  que  este  acto  no  se  ejecuta  por  una  espe¬ 
cie  de  succión,  sino  por  imbibición  ó  por  un  mecanismo  aná¬ 
logo  al  endosmose. 

3. °  Que  el  medio  en  que  se  hallan  esparcidos  estos  con¬ 
ductos  es  una  sustancia  producida  por  una  verdadera  secre¬ 
ción,  sustancia  que  siendo  eminentemente  higrométrica,  per¬ 
mite  que  se  verifiquen  los  fenómenos  que  aun  llainarémos  de 
absorción.  Si  esta  es  mas  pronta  y  fácil  en  las  superficies 
mucosas,  consiste  en  que  en  los  tales  tegidos  de  mucosidad 
que  nosotros  comparamos  bajo  muchos  respectos  con  el  cuer- 
p q  epidérmico,  es  menos  densa  y  mas  tpiscible  con  los  líqui¬ 
dos  que  deben  ser  absorvidos. 

4. °  Que  los  cuerpos  papilares  son  verdaderamente  ner- 
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viosos,  y  los  filamentos  nérveos  que  entran  en  la  composi¬ 
ción  de  cada  papila  no  se  terminan  formando  un  pincel  en 
que  cada  fibrilla  se  encuentra  libre  y  separada,  sino  que  los 
ramillos  nerviosos  presentan  asas  ó  arcos  terminales. 

ó.°  Que  las  papilas  están  envueltas  en  una  membrana 
propia  y  una  capa  suministrada  por  la  sustancia  córnea  epi¬ 
dérmica.  x 

6. °  Que  estas  papilas  penetran  vasos  sanguíneos  aunque 
mas  ténues  que  los  rain  i  tos  nerviosos. 

7. °  Que  las  diferentes  capas  córneas  epidérmicas  consté 
luyen  un  aparato  particular,  compuesto  de  un  órgano  secre¬ 
torio  y  de  un  producto  dispuesto  en  fibras,  primero  perpen¬ 
diculares  al  dermis  y  que  después  se  hacen  orizontales.  De 
estas  fibras  ó  pequeños  tallos  resulta  una  sobreposieion  de 
pequeñas  escamas,  y  la  epidermis  propiamente  dicha  no  es 
mas  que  la  parte  de  estos  tallos  mas  distante  del  dermis. 

8. °  Que  en  esta  sustancia  epidérmica  formada  por  los  ta- 
llitos  escamosos,  se  encuentran  esparcidos  ios  conductos  ab- 
sorventes  y  las  papilas  nerviosas. 

9. °  Y  por  último,  que  independientemente  del  aparata 
de  secreción  de  la  sustancia  córnea  epidérmica,  hay  en  la  piel 
hacia  la  cara  esterna  del  dermis  un  aparato  para  la  secreción 
de  la  materia  colorante. 


COWTIMUACIOM 

de  las  observaciones  sobre  la  flebitis  uterina* 

La  Señora  C . . . .  de  18  años  de  edad,  de  temperamen¬ 
to  linfático  y  de  muy  mala  constitución,  habia  arrojado  una 
tenia  de  dos  varas:  fue  atacada  de  dos  pleuro-pneumonías  en 
el  lado  derecho,  y  padeció  la  escarlatina  maligna  ántes  de  la 
última  enfermedad.  Concibió  por  la  primera  vez  á  los  cua¬ 
tro  años  de  haberse  casado,  y  su  gestación  fué  feliz.  El 
trabajo  del  parto  duró  tres  dias,  y  los  dolores  fueron  muy  ac¬ 
tivos;  pero  el  feto  se  presentaba  en  buena  posición  (occipi- 
to-cotiloidea  izquierda),  y  no  hubo  indicación  especial  que 
satisiacer.  El  2  de  enero  de  este  año  dio  á  luz  una  niña  sa- 
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.na  y  robusta:  una  hora  después  espulsó  las  membranas  y  so¬ 
brevino  una  metrorhagia  abundantísima.  Fue  necesario  dar¬ 
le  inmediatamente  media  dracma  de  polvos  de  centeno  de 
cnernecillo  (secaíe  cornutum),  que  á  los  diez  minutos  pro¬ 
dujeron  una  contracción  fuerte  del  útero,  la  espulsioq  de 
algunos  coágulos  de  sangre  y  la  cesación  de  la  hemorragia. 
La  enferma,  que  en  aquel  momento  estaba  casi  en  el  sínco¬ 
pe,  se  reanimó  poco  después,  y  sus  estremidades  que  pa- 
recian  marmóreas  por  su  color  y  temperatura  entraron  en 
calor.  Poco  tiempo  después  se  presentó  un  fuerte  sacudi¬ 
miento  de  calosfrió,  al  que  siguió  una  violenta  calentura. 

Dia  %  La  noche  anterior  fué  muy  agitada,  y  la  enfer¬ 
ma  no  pudo  conciliar  el  sueño:  el  vientre  estaba  duro,  volu¬ 
minoso  y  muy  adolorido  en  la  región  hipogástrica:  el  pulso 
un  poco  duro  latía  130  veces  por  minuto,  sed  intensa,  cefa¬ 
lalgia  y  calor  urente  en  la  piel.  Prescripción :  sanguijuelas  al 
vientre  para  sacar  ocho  onzas  de  sangre,  cataplasmas  emo¬ 
lientes,  lavativas  de  la  misma  especia,  cocimiento  de  grama 
con  jarabe  de  raiz  de  althea  por  bebida,  dieta  absoluta. 

Por  la  tarde.  La  enferma  sudó  mucho,  después  de  la 
aplicación  de  las  sanguijuelas,  el  pulso  bajó  á  100  pulsacio¬ 
nes,  el  vientre  estaba  ménos  adolorido:  los  loquios  comen¬ 
zaron  á  correr  sanguinolentos.  Continuo  el  mismo  método, 
á  escepcion  de  la  extracción  de  sangre. 

Dia  4.  La  enferma  durmió  un  poco,  y  pidió  alimentos; 
pero  los  dolores  del  vientre  eran  mas  activos,  y  se  estendian 
á  los  lomos:  el  pulso  subió  á  120,  y  la  sed  no  habia  disminui¬ 
do.  Prescripción :  segunda  aplicación  de  sanguijuelas  á  la 
parte  interna  y  superior  de  los  muslos  que  sacaron  seis  on¬ 
zas  de  sangre:  algunas  cucharadas  de  atole  de  rnaiz  de  ali¬ 
mento.  r  •  , 

‘  ■  *  •  *  ,  *  < 

Dia  5.  El  pulso  muy  pequeño  estaba  á  103:  la  piel  ma¬ 
dorosa  y  no  muy  caliente:  el  vientre  ménos  duro  y  volumi¬ 
noso  se  encontró  también  ménos  adolorido  á  la  presión:  los 
loquios  corrían  con  escasez  y  estaban  muy  fétidos:  los  pechos 
hinchados  y  dolorosos:  constipación  tenaz.  Prescripción: 
una  onza  de  sulfato  de  magnesia  en  dos  tomas. 

Dia  6 .  La  enferma  evacuó  un  poco  con  la  sal,  y  el  vien¬ 
tre  siguió  ménos  adolorido:  el  pulso  bajó  á  9b  pulsaciones  por 
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minuto;  pero  Tos  pechos  muy  hinchados  la  molestan  dema¬ 
siado  por  las  grietas  que  impiden  la  succión.  Prescripción: 
dos  onzas  de  sulfato  de  magnesia  en  dos  dosis:  linimento  al¬ 
canforado  y  cataplasmas  emolientes  á  los  pechos,  cerato  de 

Bell  á  las  grietas.  ’ 

Dia  7.  Mejoría  manifiesta:  apirexia,  buen  apetito,  be 

permitió  a  la  enferma  una  poca  de  sopa. 

Dias  8  y  9.  Siguió  el  alivio:  los  loquios  corrían  en  abun¬ 
dancia,  y  en  el  vientre  no  habrá  tumor  ni  dolor  á  la  presión. 

Dia  10.  La  enferma  sin  causa  manifiesta  sintió  violen¬ 
tos  calosfríos,  cansancio  en  los  miembros  y  cefalalgia.  Se  en¬ 
cendió  la  calentura,  se  presentó  la  sed  y  los  loquios  cesaron 
de  correr.  El  pulso  se  observó  á  135  pulsaciones  por  minu¬ 
to.  No  hubo  dolor  en  ninguna  parte  del  vientre  ni  aun  k  la 
presión  de  la  mano.  Prescripción:  infusión  de  flores  de  bor¬ 
raja  y  violeta,  fricciones  de  hidroleo,  dieta. 

Dia  11.  En  la  noche  anterior  hubo  sudor  muy  abundan¬ 
te,  pero  en  la  mañana  volvieron  los  escalofríos  con  aumen¬ 
to' notable  de  la  calentura:  el  pulso  estaba  á  14 5  muy  peque¬ 
ño:  los  loquios  no  corrían:  la  sed  era  intensa:  la  constipación 
tenaz,  y  la  enferma  muy  débil  guardaba  la  posición  supina. 
Prescripción:  pomada  de  Autenrieth  k  la  espina,  sinapismos 
á  las  estremidadas,  infusión  de  hojas  dé  naranjo,  y  vapores 
emolientes  a  la  vulva,  atole  de  harina  de  Sagú  por  alimento. 

Dia  12.  Hubo  en  este  dia  tres  fuertes  accesiones  de  frió 
que  terminaron  por  copioso  sudor.  La  enferma  tuvo  deli* 
rios  taciturnos  sin  mudar  nunca  de  posición.  La  respira¬ 
ción  ha  sido  anhelosa,  y  en  las  partes  lateral  y  posterior  del 
lado  derecho  la  percusión  dió  sonido  mate  y  no  se  pudo 
oir  el  ruido  respiratorio.  El  vientre  estaba  blando  y  se  perci¬ 
bían  en  él  los  latimientos  de  las  arterias.  El  pulso  no  bajó  de 
130:  los  miembros  abdominales  muy  adoloridos  al  menor 
movimiento  y  á  la  presión  en  el  trayecto  de  los  vasos  gruesos, 
ofrecían  á  la  vista  muy  voluminosas  y  llenas  de  sangre  has¬ 
ta  las  mas  pequeñas  ramificaciones  de  las  venas  esteriores. 
La  piel  muy  pálida  y  fina  carecía  de  la  circulación  capilar 
roja  como  se  hacia  notar  en  los  labios  y  en  otros  puntos  en 
que  es  mas  visible:  los  músculos  no  ofrecían  rigidez  ni  resis¬ 
tencia  en  sus  fibras.  Las  formas  de  la  enferma  á  pesar  dé! 
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marasmo  que  se  advertía  en  las  paredes  del  pecho,  en  el  cue¬ 
llo  y  en  el  abdomen,  parecían  mas  redondas,  acaso  por  la 
infiltración  del  tegido  celular  sub-cutáneo.  La  constipación 
del  vientre  era  tenaz  y  los  loquios  no  se  presentaban.  Pres¬ 
cripción:  dos  granos  de  tartrito  de  antimonio  y  de  potasa  en 
dos  onzas  de  agua  para  tomar  una  cucharada  cada  media  ho¬ 
ra:  por  lo  demas  el  mismo  régimen  del  dia  anterior. 

Día  13.  La  enferma  vomitó  copiosamente  mucha  bilis, 
evacuó  también  dos  ocasiones  y  sudó  bastante.  El  delirio  des¬ 
apareció,  la  mirada  era  mas  inteligente,  y  descansaba  sobre, 
el  lado  derecho.  No  hubo  calosfríos  y  el  pulso  estaba  á  1 10. 
Prescripción .  Pomada  estibiada  á  las  estremidades,  infu¬ 
sión  de  hojas  de  naranjo  por  bebida,  y  atole  de  sagú  por  ali¬ 
mento. 

Dia  14.  Este  dia  hubo  dos  fuertes  paroxismos  y  el  pul¬ 
so  subió  á  130.  En  cuauto  á  los  demas  síntomas  no  hay  di¬ 
ferencia.  Prescripción .  Cuatro  granos  de  tartrito  antimo- 
niado  de  potasa  en  tres  onzas  de  agua  de  azahar  para  tomar 
una  cucharada  cada  media  hora. 

Dia  lú.  La  enferma  vomitó  y  evacuó  ménos  que  la  vez 
anterior;  pero  el  sudor  fué  mas  copioso  y  durmió  tranquila¬ 
mente  muchas  horas  después  de  la  acción  del  emético.  Cuan¬ 
do  despertó  sintió  mucho  apetito  y  ménos  torpeza  y  dolor 
en  los  movimientos.  Los  loquios  volvieron  á  presentarse. 
Prescripción .  Algunas  cucharadas  de  caldo  de  gallina,  atole 
y  la  misma  infusión  de  hojas  de  naranjo. 

Dia  16.  No  ha  habido  accesión,  el  pulso  permanecía  a 
90  pulsaciones,  los  loquios  siguieron  corriendo,  y  la  enferma 
tenia  buen  apetito.  Prescripción .  La  anterior. 

Dia  17*  Siguió  el  alivio.  La  misma  prescripción. 

Dia  18.  La  enferma  sintió  en  la  madrugada  un  violento 
calosfrío  seguido  de  intensa  calentura,  de  vivos  dolores  en  el 
abdómen  y  de  vómitos  biliosos.  Su  fisonomía  estaba  anima¬ 
da,  se  encendió  la  sed  y  el  color  era  acre  con  particularidad 
en  el  vientre,  cuyos  dolores  se  exasperaban  al  menor  contac¬ 
to:  meteorismo,  constipación,  diminución  de  loquios,  escasez 
de  orina  y  dificultad  en  su  espulsion:  la  lengua  estaba  ancha, 
pálida,  húmeda  y  cubierta  de  una  capa  blanquecina  y  traspa¬ 
rente:  pulso  fuerte  y  frecuente  (120).  Prescripción .  Sangui- 
TOM.  III.  Ó4 
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jueias  al  vientre  (doce  onzas  de  sangre),  fomentaciones  ano¬ 
dinas,  lavativas  emolientes,  bebida  laxante,  dieta  absoluta. 

Dia  19.  La  enferma  pasó  muy  mala  noche,  los  dolores 
abdominales  eran  muy  intensos:  el  pulso  perdió  su  fuerza  sin 
disminuir  su  frecuencia,  la  fisonomía  se  ha  alterado,  estaba 
pálida  y  las  facciones  atrahidas  hácia  la  raiz  de  la  nariz:  la 
lengua  muy  blanquecina,  los  loquios  escasos  y  los  pechos  hun¬ 
didos.  Prescripción.  Media  onza  de  ungüento  mercurial  do¬ 
ble  para  hacer  fricciones  en  el  abdómen  con  una  dracma  ca¬ 
da  tres  horas,  v  cocimiento  de  raiz  de  malva  con  dos  dracmas 
de  sulfato  de  magnesia  por  bebida. 

Dia  20.  La  noche  fué  mas  tranquila,  y  los  dolores  calma¬ 
ron  mucho,  el  vientre  menos  dilatado  sufrió  con  mas  facili¬ 
dad  la  presión,  los  loquios  corrían  en  mayor  cantidad  y  hu¬ 
bo  algunas  evacuaciones  biliosas,  la  boca  no  sentia  aun  la 
presencia  del  mercurio.  Prescripción.  Dos  dracmas  del  mis¬ 
mo  ungüento  para  fricciones  de  á  media  dracma  cada  cuatro 
horas,  la  misma  bebida  y  algunas  cucharadas  de  atole  de 
maiz. 

Dia  21.  Los  dolores  desaparecieron  completamente:  el 
vientre  estaba  blando,  flexible  y  en  buena  temperatura:  ios 
loquios  y  la  orina  corrían  con  abundancia  y  facilidad:  el  pul¬ 
so  muy  pequeño  estaba  á  90  pulsaciones:  la  piel  húmeda  y 
blanda,  la  boca  presentaba  alguna  tumefacción  y  dolor  en  las 
encías.  Prescripción.  Una  onza  de  sulfato  de  magnesia  en 
tres  dosis,  cocimiento  de  grama  y  linaza  con  jarabe  de  goma 
por  bebida,  atole  de  alimento,  embrocaciones  con  aceite  de 
almendras  y  una  franela  aplicada  constantemente  al  ab¬ 
dómen. 

Dia  22.  La  enferma  siguió  sin  dolores  en  el  vientre  ni 
calentura,  pero  el  ptialismo  que  se  ha  presentado  no  le  per¬ 
mitió  dormir:  la  boca  estaba  muv  hinchada  y  doiorosa,  las 
encías  tumefactas  y  descoloridas,  pero  sin  úlceras  mercuria¬ 
les:  el  vientre  se  ha  movido  varias  veces,  y  la  orina  y  ios  lo¬ 
quios  eran  abundantes.  Prescripción.  Baño  general  tibio,  ca¬ 
taplasmas  emolientes  á  la  garganta,  cocimiento  de  cebada  con 
albúmina  ó  clara  de  huevo  para  enjagüe:  algunas  cucharadas 
de  leche  mediada,  y  atole  de  alimento. 

Dia  23.  La  eu  terina  pasó  mejor  la  noche,  durmió  alga- 
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ñas  horas  y  no  tiene  calentura,  el  ptialismo  ha  disminuido 
un  poco.  La  misma  prescripción. 

Dia  24.  La  boca  aun  subsistid  hinchada  y  dolorosa,  pero 
la  salivación  disminuía  gradualmente.  Por  lo  demas  la  en¬ 
ferma  estaba  muy  aliviada  y  tenia  buen  apetito.  Prescrip¬ 
ción.  La  misma  anterior,  ménos  el  baño.  Algunas  jaletinas 
p  r  alimento. 

Dias  2ó  y  26.  La  enferma  se  encontraba  mejor  en  todo, 
y  deseaba  dejar  la  cama,  su  apetito  era  bueno,  sus  movi¬ 
mientos  aunque  débiles  eran  libres,  y  sus  respuestas  exactas 
y  prontas:  los  loquios  disminuían  gradualmente:  el  vien¬ 
tre  solo  estaba  adolorido  en  un  punto  muy  profundo  de  la 
región  iliaca  izquierda:  el  pulso  pequeño  y  débil  daba  8ó  pul¬ 
saciones;  el  ptialismo  casi  había  cesado  y  las  encías  estaban 
desinflamadas:  la  piel  se  enfriaba  principalmente  en  las  estre- 
midades.  Prescripción.  Sopas  de  arroz,  jaletina,  atole  y  ie- 
che  mediada  de  a  limen  o;  fricciones  con  franela  caliente  al 
cuerno,  infusión  de  té,  reposo  y  abrigo. 

Día  27.  La  enferma  ha  recobrado  algunas  fuerzas,  y  se 
le  permitió  vestirse  y  abandonar  ía  cama. 

Dias  28  y  29.  El  color  de  la  enferma  era  muy  pálido, 
su  mirada  triste  y  sus  movimientos  débiles:  aunque  tenia  buen 
apetito  y  dormía  bien,  regularmente  estaba  taciturna  y  llo¬ 
rosa;  pero  no  se  quejaba  de  d  flor  alguno,  ni  presentaba  otro 
síntoma  particular,  el  pulso  siempre  débil  permanecía  a  80 
pulsaciones. 

Dia  30.  Desgraciadamente  este  dia  hubo  un  aconte- 
cimiento  que  causo  á  la  enferma  profundo  pesar,  y  escitó  en 
ella  una  violenta  cólera:  en  el  frenesí  de  la  ira  dejó  su  recá¬ 
mara,  salió  bañada  en  lágrimas  al  aire  libre,  y  cayó  al  suelo 
privada  de  conocimiento,  lanzando  gemidos  y  agitada  de 
violentas  convulsiones.  Al  punto  la  cubrieron  como  es  cos¬ 
tumbre,  y  la  colocaron  en  la  cama.  Una  hora  después  que 
fui  llamado  á  socorrerla  ya  no  habia  movimientos  convulsi¬ 
vos;  pero  el  lado  derecho  estaba  muy  rígido  y  habia  tris- 
mo:  la  boca  llena  de  espuma  y  moco  no  permitia  ver  la 
lengua,  la  fisonomía  pálida  y  los  ojos  sin  inyección  alguna, 
las  pupilas  muy  dilatadas  é  insensibles,  especialmente  la  de¬ 
recha  á  la  impresión  de  ia  luz:  no  se  observaba  signo  de  do. 
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lor  al  pellizcar  la  piel,  ni  tampoco  al  oprimir  el  abdómen:  la 
respiración  era  corta  y  lenta,  y  el  pulso  muy  pequeño  no  pa¬ 
saba  de  90  pulsaciones.  Prescripción.  Cataplasmas  repeti¬ 
das  de  mostaza  á  las  estremidades  y  al  hipogástrio,  fricciones 
con  tinturas  estimulantes,  defensivos  de  ether  acético  á  la 
frente  y  lavativas  de  cocimiento  de  valeriana,  alcanfor  y  as- 
safé  ti  da. 

Por  la  noche.  La  enferma  no  ha  vuelto  á  recobrar  la 
inteligencia,  pero  ha  disminuido  un  poco  la  rigidez  muscular 
y  el  trismo  ha  cesado:  la  lengua  está  contraida  hacia  la  base, 
y  no  sale  de  la  boca:  el  pulso  es  un  poco  mas  frecuente,  aun¬ 
que  siempre  muy  pequeño:  por  lo  demas  el  mismo  estado. 
Prescripción.  Dos  emplastos  epispásticos  á  la  parte  interna 
de  los  brazos,  y  veinte  granos  de  calomel  en  una  onza  dé 
jarabe. 

Día  31.  La  enferma  evacuó  copiosamente  y  mostró  m  i¬ 
cha  sensibilidad  cuando  se  cortó  la  epidermis,  que  en  seis 
horas  levantaron  los  epispásticos;  pero  no  la  manifestó  des¬ 
pués  en  ningún  otro  punto,  ni  dio  algún  signo  de  inteligen¬ 
cia.  Habia  estrabismo,  y  la  pupila  permanecía  inmóvil, aun¬ 
que  la  conjuntiva  estaba  absolutamente  limpia.  También  se 
observaron  (recuentes  bostezos  y  algún  estertor  sonoro:  la 
respiración  era  frecuente  (43),  y  la  inspiración  muy  corta,  el 
pulso  casi  inapreciable  por  su  pequenez,  era  frecuente:  y  la 
boca  siempre  estaba  llena  de  espuma.  Todo  permaneció  en 
e!  mismo  estado  hasta  las  dos  de  la  tarde  que  se  presentaron 
segunda  vez  las  convulsiones  y  pusieron  fin  en  media  hora  á 
los  padecimientos  de  esta  desgraciada  señora. 

Autopsia  17  horas  después  del fallecimiento. 

Estado  estertor.  La  boca  y  las  narices  llenas  de  moco 
espumoso,  poca  rigidez  cadavérica,  tegido  celular  infiltrado, 
fibras  musculares  blanquecinas,  venas  esteriores  muy  dilata¬ 
das  y  con  poca  sangre. 

Cabeza.  Aracnoides  perfectamente  sana,  muy  ligera  in¬ 
filtración  abajo  de  esta  membrana:  pia-madre  sin  inyección: 
pulpa  cerebral  un  poco  blanda  sin  cambio  apreciable  de  co¬ 
lor,  la  sustancia  parda  pareció  mas  consistente  que  la  sus¬ 
tancia  medular;  al  dividirlas  no  salieron  gotillas  de  sangre  ni 
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se  encontró  el  menor  vestigio  de  pus,  y  el  reblandecimiento 
era  mas  notable  en  las  paredes  de  los  ventrículos  laterales 
en  los  que  habia,  especialmente  en  el  izquierdo,  como  dos 
cucharadas  de  serosidad  color  de  rosa.  El  cerebelo  y  la  mé¬ 
dula  oblongada  no  ofrecían  nada  particular. 

Pecho .  En  la  cavidad  izquierda  no  se  observó  altera¬ 
ción  en  la  pleura  ni  en  el  pulmón  que  estaba  libre  y  crepi¬ 
tante:  en  la  derecha  habia  derrame  de  serosidad  un  poco 
abundante,  opaca  y  con  muchos  copos  albuminosos:  el  pul¬ 
món  de  este  lado  que  estaba  reducido  como  á  los  dos  tercios 
de  su  volumen,  se  encontró  arrollado  hacia  la  columna  ver¬ 
tebral,  menos  crepitante  en  su  lóbulo  inferior,  y  en  varias 
partes  adherido  en  una  gran  estension  á  la  pleura  costal:  en 
los  bronquios  y  en  la  traquea  se  vió  gran  cantidad  de  moco 
espumoso  semejante  al  que  habia  en  la  boca  y  en  las  fosas 
nasales:  pericardio  sano:  corazón  pálido,  vacio,  de  mediano 

volumen  y  de  consistencia  ordinaria  en  las  cavidades  iz- 
*/ 

quierdas:  las  cavidades  derechas  de  color  oscuro  en  la  par¬ 
te  interior,  un  poco  dilatadas  y  muy  delgadas  las  paredes  de 
la  aurícula,  contenían  un  coágulo  fibrinoso  como  de  dos  pul¬ 
gadas  que  tenia  vanos  pedículos  de  la  misma  consistencia 
que  Jos  pilares  con  los  que  se  confundían  en  los  puntos  de 
su  inserción.  Las  túnicas  de  la  aorta  que  no  contenia  lí¬ 
quido  alguno  nada  ofrecían  particular:  las  de  las  venas  cavas 
estaban  en  gran  estension  mas  espesas  y  de  un  rojo  obscuro 
uniforme,  en  algunos  puntos  contenían  coágulos  de  sangre 
de  diferente  tamaño  y  consistencia.  Esófago  pálido  y  sano. 

Abdomen.  El  ventrículo  enormemente  dilatado  y  sirt 
inyección  alguna  se  hallaba  ligeramente  reblandecido  en  al¬ 
gunos  puntos  de  su  membrana  interna,  y  contenia  gran  can¬ 
tidad  de  bilis  verde:  el  duodeno  sano  estaba  también  lleno 
de  este  líqirdo:  en  los  otros  intestinos  no  se  observó  altera¬ 
ción  alguna  en  la  superficie  interna:  el  Íleon  contenia  un  lí¬ 
quido  amarillo  en  gran  cantidad:  el  hígado  solo  presentaba 
un  color  menos  obscuro  que  el  ordinario:  la  vejiga  de  la  hiel 
estaba  llena  de  bilis  muy  obscura:  el  bazo  y  el  páncreas  en 
estado  normal:  el  peritoneo  muy  opaco  y  espeso  conten ia 
serosidad  turbia  y  llena  de  copos  albuminosos,  algunas  fal¬ 
sas  membranas  de  diverso  tamaño  y  densidad  cubrían  en 
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diferentes  puntos  la  membrana  serosa  abdominal:  útero  re- 
ducido  á  su  volumen  ordinario  y  sin  alteración  en  su  cuello 
ni  en  su  parenquitna:  sus  ligamentos  y  los  ovarios  tampoco 
presentaron  nada  notable:  la  vejiga  contenia  una  poca  de  ori¬ 
na,  y  los  riñones  se  encontraron  muy  pálidos. 

'  Venas.  Todas  las  del  abdomen  estaban  muy  dilatadas 

4» 

y  presentaban  el  color  de  las  heces  de  vino,  en  su  túnica  in¬ 
terna  algunas  que  parecían  ménos  obscuras  ofrecían  mas 
densidad  en  sus  paredes,  otras  contenían  coágulos  de  sangre 
que  les  formaban  en  algún  espacio  de  su  trayecto  una  capa 
interna  que  podia  separarse  de  la  membrana  natural  sin  de¬ 
jar  en  ella  alteración  apreciable:  una  de  las  espermáticas  se 
halló  completamente  obliterada  formando  un  cordon  sólido: 
finalmente,  en  la  iliaca  izquierda  interna  se  encontró  una 
cantidad  de  puz  sin  mezcla  de  sangre  como  de  una  onza  per¬ 
fectamente  elaborado  y  bien  aislado  por  el  estrechamiento  de 
las  paredes  de  la  vena,  en  la  parte  superior  é  inferior,  de  suer¬ 
te,  que  estaba  contenido  como  en  un  saco  por  la  dilatación 
de  la  misma  vena  en  este  punto. 

A  esta  inspección  asistieron  varios  profesores  de  esta 
ciudad.  ( Continuará.) 


RESEM  HISTORICA 
«leí  Establecimiento  de  ciencias  medicas* 

La  enseñanza  de  la  Medicina,  la  mas  útil  de  todas  las 
ciencias,  fué  muy  defectuosa  ántes  de  la  creación  del  estable¬ 
cimiento  en  23  de  octubre  de  1  $33. 

La  llamada  Nueva  España  no  contaba  en  todo  su  terri¬ 
torio  mas  que  con  dos  establecimientos  en  Mégico  y  uno  en 
Guadalajara.  En  esta  capital  se  daba  la  enseñanza  medica  en 
la  Universidad,  en  dos  cátedras  llamadas  perpetuas ,  destina-i¬ 
das  á  los  ramos  de  fisiología  y  de  patología;  y  en  tres  con  el 
carácter  de  temporales,  en  las  que  debía  enseñarse  la  meteo¬ 
rología,  la  cirujía  y  el  método  de  curar.  Para  el  r^mo  qub 
rúrgico,  cuya  enseñanza  estaba  separada  de  la  médica,  esta¬ 
ban  establecidas  dos  cátedras  en  el  hospital  de  naturales,  de 
las  cuales  una  em  de  anatomía  y  otra  de  operaciones. 
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El  descuido  casi  absoluto  de  este  interesante  ramo  de 
instrucción  pública,  aumentó  progresivamente  hasta  conver¬ 
tirse  en  desprecio  prodigado  á  los  médicos  y  cirujanos,  y  k  Io$ 
estudiantes  de  ambas  facultades.  Llegó  á  apadrinarse  por  los 
mismos  que  debieran  interesarse  en  los  adelantos  de  dicha 
ciencia;  llegó  decimos  á  apadrinarse  la  ruinosa  y  fatal  idea  de 
que  los  menos  aprovechados  en  la  incompleta  filosofía  ense¬ 
ñada  en  los  colegios,  debían  ser  destinados  para  estudiar  la 
sublime  y  difícil  ciencia  de  curar. 

La  carencia  de  conocimientos  en  las  ciencias  preparato¬ 
rias,  el  ningún  aprecio  de  las  auxiliares;  la  arbitraria  elección 
de  autores  de  parte  del  maestro  y  del  discípulo,  la  falta  de  uni¬ 
formidad  en  las  doctrinas:  una  práctica  médica  y  quirúrgica 
reducida  á  la  asistencia  personal  a  los  hospitales  en  los  que 
se  miraban  en  una  hora  80  enfermos....  eran  los  ruines 
elementos  con  que  contaban  los  estudiantes;  elementos  muy 
á  propósito  para  envejecer  k  los  maestros  y  á  los  discípulos 
en  las  tinieblas  espantosas  de  la  ignorancia  médica.  Pare¬ 
ce  que  la  medicina  obscura  de  los  hebreos  habia  sido  traida  á 
Mégico  para  hacer  con  ella  un  funesto  presente  á  la  hu¬ 
manidad. 

A  pesar  de  que  de  semejantes  escuelas  jamas  debió  es¬ 
perarse  sacar  un  monumento  digno  de  la  historia  médica  en¬ 
tre  nosotros;  y  á  pesar  del  desprecio  con  que  en  el  mundo  li¬ 
terario  eran  vistos  ios  que  se  destinaban  -a  la  medicina,  no 
faltaron  genios  singulares  que,  enriquecidos  con  el  conoci¬ 
miento  de  las  lenguas  vivas;  excelentes  lógicos,  acostumbra¬ 
dos  k  discurrir  con  precisión  con  el  auxilio  de  las  matemáti¬ 
cas;  celosos  de  perfeccionar  su  gusto  literario  con  la  lectura 
de  poetas  y  oradores,  y  dedicados  á  las  ciencias  naturales,  cul¬ 
tivaron  con  sus  propias  fuerzas  la  anatomía,  y  con  ella  las  de¬ 
mas  partes  de  la  ciencia  médica. 

Contando,  pues,  con  estos  hombres  dignos  de  nuestro 
elogio  y  de  nuestra  graritud,  vino  la  medicina  á  encontrar 
un  sólido  apoyo,  cuando  en  octubre  de  1833  se  crió  el  actual 
establecimiento,  cuya  creación  formará  por  sit  mpre  la  pri¬ 
mera  página  de  la  historia  de  la  enseñanza  médica  entre  no¬ 
sotros. 

En  efecto,  el  3  de  diciembre  del  mismo  año  se  abrió  el 
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colegio  médico,  contando  para  la  enseñanza  de  los  ramos,  fe¬ 
lizmente  unidos,  de  la  medicina  y  cirujía,  once  cátedras  servi¬ 
das  por  profesores  cuya  memoria  honrará  la  posteridad. 

El  convento  de  Belen  fue  sabiamente  destinado  para  la 
enseñanza  de  las  ciencias  médicas,  contando  para  su  soste¬ 
nimiento  con  los  fondos  asignados  á  los  seis  establecimien¬ 
tos  criados  en  la  misma  fecha.  Tal  naciente  escuela  hubie¬ 
ra  marchado  desde  su  origen  á  sil  perfección,  si  la  falta  tem¬ 
poral  de  un  anfiteatro,  la  escasez  suma  de  instrumentos  de 
todas  clases  para  el  servicio  de  cada  una  de  las  cátedras,  y  las 
dificultades  casi  insuperables  que  se  presentaron  en  el  hos¬ 
pital  de  S.  Andrés  para  establecer  en  él  las  cátedras  de  clíni¬ 
ca,  no  hubieran  venido  á  la  vanguardia  de  los  obstáculos  con 
que  empezaron  á  luchar  el  director  y  catedráticos. 

Los  muy  sublimes  objetos  de  la  referida  le}  de  23  de 
octubre  de  1833,  habrían  quedado  ilusorios,  si  los  catedráti¬ 
cos  mismos  no  hubieran  empleado  su  infatigable  celo  á  fa¬ 
vor  de  la  juventud  médica,  proporcionando  libros,  franquean¬ 
do  sus  instrumentos  los  mas  necesarios  para  el  desempeño 
de  las  lecciones  anatómicas,  y  costeando  la  compra  de  algu¬ 
nos  objetos,  cuyo  estudio  contribuye  á  la  enseñanza  de  otros 
ramos  de  la  ciencia. 

Al  quinto  mes  de  esperi mentar  los  obstáculos  referidos, 
comenzaron  á  faltar  los  sueldos  señalados  á  los  empleados 
del  colegio;  y  esta  falta  que  atacó  indirectamente  los  progre¬ 
sos  del  establecimiento,  fue  combatida  por  el  laudable  celo 
de  los  empleados,  que  manifestando  el  mayor  desinterés  á  las 
asignaciones  que  de  algún  modo  recompensaran  sus  asiduas 
tareas  en  la  enseñanza,  continuaron  trabajando  con  un  empe¬ 
ño  digno  de  imitarse. 

Al  octavo  mes  de  abierto  el  establecimiento  se  desplo¬ 
mó  el  edificio  general  de  la  instrucción  pública.  Derogada  la 
ley  de  la  creación  de  los  establecimientos,  habría  quedado 
abolida  la  enseñanza  médica,  si  la  protección  á  esta  ciencia 
que  comenzaba  á  desenvolverse  en  muchos  megicanos,  no 
hubiera  dejado,  aunque  con  una  existencia  precaria,  al  colegio 
de  mecjicina. 

La  escasez  de  recursos  tocó  entónces  su  último  estre- 
mo.  Abolido  el  decreto  que  señalaba  fondos  á  la  enseñanza 
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pública,  no  contó  ya  la  de  la  medicina  ni  con  los  indispensa¬ 
bles  para  erogar  sus  mas  precisos  gastos.  Todo  el  poder  del 
gobierno  no  alcanzó  para  dejar  siquiera  cubiertos  los  gastos 
de  asistencia  á  varios  colegiales  cuyas  pensiones  ya  habian 
entrado  en  la  masa  común  de  los  fondos. 

El  decreto  de  31  de  julio  del  año  de  34  dispuso  en  su 
artículo  8.°  que  el  ilustre  claustro  de  la  Universidad  nom¬ 
brase  una  comisión  que  visitase  el  establecimiento  de  cien¬ 
cias  médicas,  á  fin  de  que  evacuado  su  informe,  se  prove¬ 
yera  lo  conveniente  al  sosten  del  mismo  establecimiento. 

El  informe  pedido  fué  muy  satisfactorio  y  honorífico. 
Los  visitadores,  según  su  misma  espresion,  se  convirtieron 
de  censores,  en  admiradores  del  sumo  aprovechamiento  de 
los  estudiantes.  El  esmero  y  dedicación  de  los  catedráticos 
fueron  elogiados  por  la  junta  misma  visitadora,  la  que  viva¬ 
mente  interesada  en  los  progresos  de  la  ciencia,  presentó  un 
proyecto  de  organización  de  enseñanza  médica,  señalando 
fondos  capaces  de  asegurar  la  estabilidad  de  un  establecimien¬ 
to  tan  útil  como  necesario. 

El  director  y  catedráticos,  y  las  personas  amantes  de  la 
humanidad  esperaron  en  vano  el  resultado  del  informe.  Pa¬ 
rece  que  esto  no  sirvió  de  otra  cosa  que  de  satisfacer  pasio¬ 
nes  vergonzosas  de  los  enemigos  del  establecimiento  nacien¬ 
te,  que  esperaban  un  informe  depresivo  al  honor  de  los  em¬ 
pleados  del  colegio,  para  derrocar  á  las  personas  y  apoderar¬ 
se  de  sus  destinos. 

Parece  pues,  que  el  informe  no  llegó  a  oidos  de  las  su¬ 
premas  autoridades,  pues  que  todo  quedó  en  el  estado  ruino¬ 
so  que  tenia  antes  de  la  visita. 

►  En  situación  tan  lamentable  habría  sido  nula  la  excep¬ 
ción  prestada  por  el  gobierno  á  favor  de  la  permanencia  del 
colegio  médico,  si  los  catedráticos  y  el  vice-d  ¡rector  no  hu¬ 
bieran  contribuido  con  el  director  á  cubrir  los  gastos.  Esta 
generosidad  de  los  empleados  prestando  recursos  por  mas  de 
un  mes,  no  permitió  el  director  que  se  convirtiese  en  un  gra- 
vámen  perpetuo. 

Abierto  el  año  escolar  en  22  de  octubre  de  834  sin  con¬ 
tar  con  fondos,  y  confiado  el  director  en  órdenes  dadas  en 
6  de  septiembre  por  ei  ministerio  de  relaciones,  hizo  cesar 

10M.  III.  ó5 


434  RESENA  HISTORICA  DEL  ESTABLECIMIENTO 

i.  _ _ _ __ _ > _ _  _ 

la  graciosa  contribución  de  los  catedráticos,  y  continuó  por 
sí  solo  prestando  recursos  pecuniarios  para  el  sosten  del  esta* 
blec  i  miento. 

No  habiendo  tenido  efecto  la  orden  referida  de  6  de 
setiembre,  por  la  que  se  prevenía  al  señor  Gobernador  del 
Distrito  se  consignasen  al  colegio  de  medicina  por  el  Exmo. 
Ayuntamiento  las  cantidades  colectadas  y  Jas  que  en  lo  su¬ 
cesivo  se  reuniesen  de  los  arrendamientos  del  edificio  de  Be¬ 
lén,  se  habría  cerrado  en  fines  de  34-  el  espresado  colegio  si 
los  antiguos  catedráticos  del  mismo,  los  señores  Carpió,  Bra¬ 
zo,  Escobedo,  Olvera,  Rendon,  Rodríguez  Puebia,  Torres  y 
Vargas,  y  los  celosos  profesores  Jecker,  Villa  y  Vili<  tte  no 
hubieran  ofrecido  sus  servicios  gratis  que  fueron  admitidos 
por  el  gobierno  en  23  de  diciembre  del  mismo  año. 

En  febrero  del  año  de  33  continuó  la  enseñanza  gratis , 
sin  que  hasta  entonces  contase  el  estabiecimiento  con  fondo 
alguno.  En  abril  del  mismo  año  se  aprobó  gubernativamen¬ 
te  el  presupuesto  de  80  pesos  para  gastos  menores  del  esta¬ 
blecimiento  que  habían  de  pagarse  por  el  ministerio  de  rela¬ 
ciones  interiores  y  esteriores,  y  cuya  cantidad  solo  se  minis¬ 
tró  cuatro  veces  en  cerca  de  cuatro  años. 

Én  dicho  año  de  35  no  contó  pues  el  establecimiento 
con  otros  recursos  para  su  permanencia,  mas  que  con  el  ser¬ 
vicio  gratuito  de  los  señores  director  y  catedráticos,  con  el  edi¬ 
ficio  de  Belen  y  con  la  esperanza  de  los  80  pesos  que  se  le 
habían  señalado. 

En  el  mismo  año  se  comenzó  á  notar  la  escasa  protec¬ 
ción  que  tuvo  el  colegio  de  parte  de  las  supremas  autorida¬ 
des.  Asi  es  que,  en  todo  el  año  no  se  dictó  otra  medida  por 
el  ministerio  respectivo,  que  la  de  pedir  varias  veces  á  la  Di* 
reccion  de  ciencias  médicas  informe  sobre  los  fondos  con 
que  contaba  el  colegio,  sobre  el  número  de  sus  cátedras  &c. 
cuyos  informes  repetidos  fueron  del  todo  inútiles;  la  de  co¬ 
municar  una  orden  al  hospital  de  S.  Andrés  para  que  se  fa¬ 
cilitase.  la  enseñanza  de  las  clínicas;  la  de  restablecer  la  es¬ 
cuela  de  cirujía  (esta  órden  se  derogó  en  el  mismo  año);  y  la 
de  que  se  devolvieran  á  la  escuela  Lancasteriana  las  piezas 
de  que  el  establecimiento  estaba  en  posesión  para  la  ense¬ 
ñanza  del  ramo  de  obstetricia. 

1  m  *  ...  »  .  1 
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En  octubre  del  mismo  año  se  abrió  el  nuevo  periodo 
escolar  con  los  mismos  servicios  gratuitos,  sin  fondos  y  sin 
local  para  una  de  las  principales  cátedras.  Los  esfuerzos  del 
director  y  de  los  catedráticos  se  manifestaban  i  dátigables  á 
favor  deí  sosren  de  la  enseñanza  y  del  local  de  Belen. 

El  año  de  S3o  parece  que  fue  destinado  para  dirigirle  al 
establecimiento  los  fatales  golpes  de  su  extinción  por  las  mis¬ 
mas  manos  que  debieran  cuidar  de  sus  progresos.  El  con¬ 
tarse  con  unos  fieles  y  constantes  servidores  de  la  ense¬ 
ñanza,  no  fié  suficiente  estímulo  para  coadyuvar  á  su  soste¬ 
nimiento. 

En  febrero  de  dicho  año  se  separó  por  el  gobierno  á 
uno  de  los  catedráticos,  que  sirviendo  á  la  vez  en  la  facu¡tad 
médica  se  tuvieron  por  incompatibles  sus  servicios  gratuitos 
en  el  colegio. 

Se  restableció  en  julio  la  escuela  de  cirlijía,  con  sumo 
agravio  de  las  luces  del  siglo,  y  se  mandaron  entregar  á  su 
director  los  muebles  e  instrumentos  pocos  con  que  contaba 
el  establecimiento  para  la  enseñanza  del  importante  ramo  de 
anatomía.  Se  mandó,  en  fin,  entregar  el  edificio  de  Belen 
para  destinarlo  á  monasterio  de  la  Nueva  Enseñanza  de  Sta. 
María  de  Guadalupe,  y  se  ordenó  que  el  establecimiento  se 
trasladase  al  edificio  del  Espíritu  Santo,  cuyo  local  no  era  su¬ 
ficiente  para  llenarlos  objetos  de  la  enseñanza  de  los  princi¬ 
pales  ramos  de  las  ciencias. 

El  director  y  catedráticos  abrumados  por  el  enorme  pe¬ 
so  del  abandono  con  que  se  veia  el  establecimiento,  suma¬ 
mente  quejosos  de  las  razones  que  se  manifestaron  en  el  san¬ 
tuario  de  las  leyes  para  fundar  la  preferencia  de  ceder  el  lo- 
•cal  de  Belen  á  las  monjas  de  la  Nueva  Enseñanza;  y  hostiga¬ 
dos,  en  fin,  con  la  lamentable  idea  de  que  por  entonces  no  ha¬ 
bía  esperanza  fundada  de  ver  fructificar  sus  trabajos,  se  de¬ 
cidieron  noblemente  á  concluirlos  en  septiembre  del  mis¬ 
mo  año. 

Este  golpe  destructor  de  la  enseñanza  médica  no  se  per¬ 
cibió  por  los  que  pudieran  haber  prestado  los  auxilios  que  se 
merece  la  ciencia  médica  en  los  paises  cultos  de  la  Europa. 
•Siguió  en  total  abandono  el  establecimiento  en  todo  el  año 
de  37.  La  juventud  médica  se  iria  por  todas  partes  en  basca 
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de  maestros:  muchos  estudiantes  se  separaron  de  la  capital 
de  la  república,  admirados  de  no  encontrar  en  ella  un  apoyo 
de  sus  esperanzas. 

El  deplorable  cuadro  que  ofrecia  el  local  del  Espíritu 
Santo,  en  dónde  estaban  amontonados  los  muebles  que  ha- 
bian  servido  para  componer  parte  del  anfiteatro  que  se  cons¬ 
truyó  á  expensas  de  grandes  gastos  en  el  edificio  de  Belen, 
y  los  que  habían  sido  destinados  para  el  servicio  de  las  otras 
cátedras,  no  prometía  un  pronóstico  favorable  á  la  protec¬ 
ción  de  la  mas  atendible  de  las  ciencias. 

i  Apenas  es  creíble  que  en  el  lugar  destinado  á  la  resi¬ 
dencia  de  las  primeras  autoridades  de  un  pais  celoso  de  au¬ 
mentar  su  ilustración,  hubiera  la  medicina  tocado  al  estremo 
de  su  abandono! 

Vino  por  fin,  el  año  de  38  en  el  que  se  vio  al  frente  del 
ministerio  de  lo  interior  un  hombre  ilustrado,  amigo  de  la  hu¬ 
manidad  y  de  la  ciencia.  Varios  de  los  antiguos  catedráticos 
y  el  director  se  apresuraron  á  conferenciar  con  ese  ministro 
digno  de  la  gratitud  de  los  megicanos,  quien  se  prestó  mu¬ 
chas  veces  á  varias  discusiones  que  tenían  por  objeto  la  aper¬ 
tura  del  establecimiento  bajo  unas  bases  sólidas  y  duraderas. 
En  efecto,  a  la  sabiduría  y  empeño  de  este  infatigable  minis¬ 
tro  se  debió  el  que  el  E.  S.  P.  nombrase  catedráticos,  en  uso 
de  las  facultades  que  concedía  al  gobierno  el  decreto  de  31- 
de  julio  de  834,  y  aprobase  provisionalmente  un  proyecto 
que  reglamenta. la  actual  enseñanza,  que  comenzó  á  ponerse 
en  ejecución  en  ó  de  noviembre  del  mismo  año.  A  pesar  de 
los  esfuerzos  del  referido  secretario  deL  ministerio  de  lo  inte¬ 
rior,  no  pudieron  señalarse  fondos  para  sostener  el  renacien¬ 
te  establecimiento.  La  taita  de  local  á  propósito,  la  de  suel¬ 
dos  para  compensar  las  tareas  de  los  catedráticos,  la  necesi¬ 
dad  de  fondos  para  desempeñar  los  gastos  del  servicio  inte¬ 
rior  del  colegio,  hace  pronosticar  la  efímera  permanencia  del 
actual  establecimiento. 

Seguramente  ántes  de  concluirse  el  presente  año  esco¬ 
lar  será  necesario  recurrir  á  la  generosidad  del  director  y  de 
los  catedráticos  para  cubrir  los  gastos  precisos:  pues  aunque 
es  cierto  que  hoy  está  ya  disfrutando  la  asignación  legal  de 
os  bü  pesos,  gracias  al  empeño  que  al  efecto  ha  tomado  el* 
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E.  S.  P.  interino,  no  lo  es  menos  que  adeudándose  mas  de 
2000  pesos,  es  preciso  cubrir  esta  deuda  poco  á  poco  con 
una  parte  de  los  mismos  fondos.  ¿Y  quién  podria  culpar  á 
los  empleados  del  establecimiento  de  no  aumentar  mas  los 
sacrificios  que  hasta  hoy  han  hecho  por  la  enseñanza?  El 
tiempo  que  emplea  cada  catedrático  en  preparar  su  lección, 
el  que  en  darla,  el  que  en  los  exámenes  y  otras  funciones  de 
los  alumnos,  el  que  en  las  consultas  de  estos  mismos,  es  pre¬ 
ciso  que  lo  quiten  á  sus  atenciones  públicas  y  privadas,  ó  á 
su  escaso  reposo,  sin  esperar  mas  recompensa  que  la  que  pres¬ 
ta  la  satisfacción  de  haber  hecho  un  bien. 

¿Podrá  permitirse  por  las  supremas  autoridades  que  el 
mas  importante  ramo  de  la  instrucción  pública,  se  sepulte  de 
nuevo  en  el  abandono?  No  debe  esperarse  de  ¡a  sabiduría  de 
los  actuales  legisladores  una  criminal  apatía  respecto  de  la 
enseñanza  de  una  ciencia  á  cuya  sombra  prosperan  las  de¬ 
mas  que  prestan  útiles  recursos  á  la  sociedad. 

Mas  si  por  una  fatalidad  que  no  deberá  esperarse,  con¬ 
tinuase  la  falta  absoluta  de  protección,  esta,  y  ella  solamente, 
producirá  el  lamentable  resultado  de  que  se  cierren  de  nue¬ 
vo  las  puertas  del  establecimiento,  y  de  que  se  retiren  los  ca¬ 
tedráticos,  satisfechos  de  haber  hecho  por  su  parte  cuanto 
puede  practicarse  para  llevar  al  cabo  una  empresa  que  aco¬ 
metieron  inmolándose  en  las  aras  de  la  humanidad. 

En  consideración  á  lo  espuesto  no  se  ha  dudado  reco¬ 
mendar  la  iniciativa  que  tiene  por  objeto  destinar  el  colegio 
de  S.  Juan  de  Letran  para  la  enseñanza  médica. 

La  iniciativa  es  la  siguiente. 

.  •  '  ,  ■  \  . 

Io  Se  destinan  al  estudio  de  la  medicina:  primero,  el 
colegio  de  Letran  con  todos  los  fondos  que  le  pertenecen  y 
que  le  están  consignados  por  diversas  leyes.  Segundo,  los 
que  interinamente  ha  tenido  asignados  hasta  hoy  por  la  ley 
de  9  de  agosto  de  836  el  Establecimiento  de  ciencias  mé¬ 
dicas.  Tercero,  cuatro  granos  que  se  impondrán  sobre  cada 
cabeza  de  ganado  menor  y  ocho  sobre  cada  una  de  las  mis¬ 
mas  de  ganado  mayor  de  las  que  se  introducen  para  el  con¬ 
sumo  de  esta  capital. 

2.°  Se  mantendrá  en  el  edificio  de  S.  Juan  de  Letran, 
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conforme  con  sil  fundación,  una  escuela  de  primeras  letras 
y  si  lo  permitiesen  los  fondos  asignados  en  el  artículo  l.°  las 
cátedras  de  gramática  latina  y  filosofía. 

3. °  Los  bienes  pertenecientes  al  colegio  de  S.  Ramón, 
agregados  hasta  hoy  á  Letran,  pasarán  á  la  mitra  de  Michoa- 
cán  para  que  allí  tenga  su  verificativo  esta  fundación. 

4. °  El  actual  rector  de  Letran  continuará  siéndolo  du¬ 
rante  su  vida  en  el  Establecimiento  de  ciencias  médicas;  la 
dirección  de  los  estudios,  recaudación  é  inversión  de  las  ren¬ 
tas  quedarán  á  cargo  de  la  junta  de  catedráticos,  presidida 
por  el  director. 

ó.°  La  facultad  médica  se  compondrá  en  adelante  del 
director  y  catedráticos  del  Establecimiento. 

6.°  Dentro  del  preciso  término  de  tres  meses  la  junta 
de  catedráticos  formará  un  reglamento  para  su  sistema  eco¬ 
nómico  y  literario  que  presentará  al  gobierno  para  su  apro¬ 
bación.  Entretanto  obtiene  esta,  se  observará  dicho  reda- 
mentó  en  el  Establecimiento. 

Por  el  artículo  l.°  de  esta  iniciativa  se  destina  al  estu¬ 
dio  de  la  medicina  el  colegio  de  S.  Juan  de  Letran  para  es¬ 
tablecer  en  este  local  las  cátedras  de  los  diversos  ramos  de  la 
ciencia,  y  cuando  lo  permitan  las  circunstancias,  disponer  allí 
un  cierto  número  de  camas  para  recibir  enfermos,  que  á  la 
vez  que  sean  socorridos  en  sus  males,  se  hagan  el  objeto  de 
la  enseñanza  práctica  de  los  alumnos  del  colegio,  haciéndo¬ 
les  ver  y  tocar  los  síntomas  y  signos  de  las  enfermedades 
y  el  resultado  del  método  curativo.  Y  como  en  el  dia  dicho 
colegio  de  Letran  no  presenta  señal  ninguna  de  vigorosa 
existencia,  pues  ademas  de  ser  sus  rentas  propias  tan  mise¬ 
rables  que  se  tiene  necesidad  de  echar  mano  de  las  del  cole¬ 
gio  de  S.  Ramón,  con  omisión  total  del  objeto  de  estas,  pa¬ 
ra  mantener  trece  pensionistas,  enseñándoles  materias  que 
también  se  aprenden  en  el  Seminario,  S.  Ildefonso  y  S.  Gre¬ 
gorio:  parece  conveniente  para  evitar  la  clausura  de  este  co¬ 
legio  de  Letran  por  inútil  y  falto  de  fomento,  destinarlo  á  la 
enseñanza  de  una  ciencia  de  la  que  no  existe  un  solo  cole¬ 
gio  completo  en  toda  la  república  megicana . 

Los  bienes  que  asignó  interinamente  la  ley  de  9  de 
agosto  de  b  36  al  estudio  de  la  medicina  y  que  consisten  en 


^  * 


DE  CIENCIAS  MEDICAS 


439 


e-1  edificio  del  Espíritu  Santo  y  pensión  de  80  pesos  de 
que  ántes  ya  se  habió;  son  una  escasa  y  no  proporcionada 
indemnización  del  edificio  de  Belen  que  se  quitó  ai  estable¬ 
cimiento  de  ciencias  médicas  por  la  lev  de  la  misma  techa. 

En  el  artículo  2.°  de  la  iniciativa  se  salva  el  inconve¬ 
niente  que  se  presentaría  en  destinar  á  otro  objeto  distinto 
del  primitivo  el  edificio  de  S.  Juan  de  Letran,  manteniendo 
la  escuela  de  primeras  letras  que  fundó  el  lego  de  grata  me¬ 
moria  Fr.  Pedro  Gante. 

Con  el  objeto  de  que  el  producto  de  las  rentas  del  co¬ 
legio  de  S.  Ramón  se  inviertan  en  el  objeto  de  su  fundación, 
que  es  el  mantener  ocho  becas  que  proveen  cinco  los  sres. 
obispos  de  Mechoacan,  y  tres  los  de  Cuba,  en  estudiantes  que 
cursen  las  cátedras  de  derecho  canónico  y  civil,  con  la  con¬ 
dición  de  ser  pobres  é  hijos  de  los  obispados  enunciados,  se 
dispone  en  el  artículo  d.°  que  dichos  bienes  pasen  á  la  mitra 
de  Mechoacan,  por  tener  estos  una  fundación  especial,  á  la 
que  hoy  puede  dársele  todo  el  lleno,  poniéndolos  á  disposi¬ 
ción  del  sr.  obispo  de  esta  diócesis,  como  el  proveedor  del 
mayor  número  de  ellas. 

El  artículo  4.°  se  funda  en  la  necesidad  que  hay  de  te¬ 
ner  una  persona  que  por  su  edad  y  representación  mantenga 
el  buen  órden  interior  en  el  establecimiento,  cuide  de  la  con¬ 
ducta  moral  de  los  alumnos,  y  haga  observar  en  algunas  par¬ 
tes  el  reglamento  interior;  y  como  por  otra  parte,  los  años 
que  el  actual  Rector  ha  tenido  á  su  cargo  el  colegio  de  Le¬ 
tran,  lo  hagan  acreedor  á  alguna  consideración  por  sus  servi¬ 
cios,  ninguno  puede  con  mas  razón  ocupar  el  lugar  que  en 
dicho  artículo  se  le  señala.  Mas  la  dirección  de  los  estudios, 
recaudación  é  inversión  de  las  rentas  no  puede  confiarse  a 
mejores  manos  que  á  las  de  la  junta  de  catedráticos,  supues¬ 
to  que  ella  sola  puede  calificar  la  naturaleza,  órden  y  dura¬ 
ción  de  estudios,  y  como  la  mas  interesada  en  los  progresos 
del  establecimiento  la  mas  cabal  recaudación  y  justa  inver¬ 
sión  de  las  rentas. 

Las  razones  en  que  se  apoya  el  artículo  5,°  de  la  ini¬ 
ciativa,  son:  la  fuerza  moral  que  al  establecimiento  debe  dar 
en  el  público  médico  la  reunión  de  la  Facultad  á  éste;  lo  con¬ 
veniente  que  es  para  la  ciencia  y  para  la  humanidad,  el  que 
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una  reunión  de  ilustrados  facultativos  tenga  á  su  cargo  ob¬ 
jetos  de  alta  importancia,  cuales  son  la  Higiene  pública,  la 
policia  médica,  las  disposiciones  adecuadas  en  tiempo  de 
epidemias,  las  resoluciones  alas  cuestiones  médico-legales, 
&c.  &c.;  últimamente,  la  inútil  reduplicación  que  de  su 
existencia  separada  resultaría,  originando  quizá  cuestiones, 
competencias,  ó  contestaciones  desagradables  entre  dos  cuer¬ 
pos  que  sin  fruto  ninguno,  y  sí  con  grandes  perjuicios,  divi¬ 
dirían  las  afecciones  particulares  de  los  profesores. 

Fúndase,  en  fin,  el  último  artículo  en  la  necesaria  con¬ 
dición  que  debe  tener  para  ser  buena,  toda  reunión  en  don¬ 
de  la  naturaleza  de  los  objetos  de  ella  no  exija  por  sí  sola 
una  marcha  regular  en  sus  tareas.  El  reglamento  en  un  cuer¬ 
po  compuesto  de  varias  clases  de  personas  es  la  regla  que 
hace  caminar  con  rectitud  el  desigual  movimiento  de  la  ma¬ 
no  que  traza  una  línea;  es  el  molde  en  donde  van  á  acomo¬ 
darse  simétricamente  los  elementos  que  existen  desordena¬ 
dos  é  informes. 


,  Tal  es  la  equívoca  existencia  del  establecimiento  de 
ciencias  médicas;  tales  son  los  medios  que  se  pueden  em¬ 
plear  hoy  para  evitar  la  nueva  eaida  que  pronostica  la  falta 
completa  de  elementos  para  su  engrandecimiento.  Los  fon¬ 
dos  que  hoy  se  pretende  asignarles  nada  son  para  ponerlo  al 
nivel  de  los  de  su  ciase  entre  las  naciones  civilizadas;  pero  al 
ménos  se  conseguirá  mantener  un  cimiento  sobre  el  cual  le¬ 
vante  la  generación  venidera  un  edificio  digno  de  la  ciencia, 
digno  del  pais  y  de  su  ilustración.  Presten  con  interes  el 
oido  los  legisladores  á  los  clamores  de  la  humanidad  que  pi¬ 
de  la  erección  de  una  escuela  en  donde  florezca  la  ciencia  y 
se  estrelle  el  atrevido  charlatanismo;  atiendan  á  las  exigen¬ 
cias  de  las  enfermedades  de  sus  conciudadanos,  de  sus  fami¬ 
lias  y  de  sí  mismos;  y  den,  en  fin,  un  apoyo  á  todas  las 
ciencias,  á  todas  las  artes,  fomentando  aquella  que  tiene  por 
objeto  conservar  y  restablecer  la  salud,  sin  la  que  el  hombre 
nada  puede  y  nada  vale. 
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del  «Ha  21  de  enero  de  1839,  presidida  por  el  sr.  Carpió. 

Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  dijo  el  sr.  Te- 
ran  que  el  aitículo  enviado  á  la  Academia  para  ser  impreso  en  su 
Periódico,  por  el  sr.  Dr.  Binaghi,  habia  sido  retirado  por  dicho  sr. 

El  sr.  Torres  tomó  la  palabra  para  manifestar  á  la  Academia 
que  un  articulo  escrito  por  él  y  mandado  á  la  imprenta  no  habia  si¬ 
do  admitido,  y  pidió  que  en  atención  á  su  queja  se  reconviniese  al 
director  de  dicha  imprenta. 

El  sr.  Presidente  se  ofreció  á  ir  en  persona  á  la  imprenta,  ó 
dar  este  encargo  al  Secretario  para  satisfacer  á  la  justa  queja  del 
sr.  Torres.  Esta  cuestión  dió  motivo  á  que  varios  socios  entrasen  en 
algunas  esplicaciones  relativas  al  mismo  asunto,  y  á  que  el  sr.  Car¬ 
pió  hiciese  la  siguiente  proposición. 

„E1  segundo  Secretario  recibirá  los  materiales  del  Periódico  pa- 
,,ra  coordinarlos.^  La  cual  fué  tomada  en  consideración  en  el  mo¬ 
mento  y  aprobada. 

El  sr.  Robredo  dió  cuenta  de  un  artículo  escrito  por  el  sr.  Al- 
faro,  y  que  le  habia  sido  encargado  examinar:  propuso  que  en 
atención  á  su  mérito  fuese  impreso  en  el  Periódico  de  la  Academia, 
lo  cual  fué  aprobado  por  unanimidad. 

El  sr.  Hegewisch  comunicó  á  la  Academia  un  caso  muy  inte¬ 
resante  de  arteritis  que  le  obligó  á  practicar  la  amputación  del  mus¬ 
lo  derecho,  y  que  amenaza  hacer  perder  al  enfermo  el  miembro  ab« 
dominal  del  otro  lado. 

En  seguida  dió  cuenta  el  sr.  Carpió  de  una  erupción  observada 
por  él  últimamente,  y  que  probablemente  fué  de  viruelas  discretas, 
aunque  no  se  presentó  dicha  erupción  en  el  periodo  acostumbrado, 
pero  esto  acaso  dependia  de  que  no  pudo  fijarse  exactamente  el 
tiempo  de  los  pródromos:  habiendo  presentado  este  caso  síntomas 
cerebrales,  lo  trató  el  sr.  Carpió  con  muy  buen  éxito  por  los  purgan¬ 
tes,  y  llama  la  atención  de  la  Academia  sobre  la  rapidez  con  que 
desaparecieron  dichos  síntomas  alarmantes. 

Se  levantó  la  sesión,  y  concurrieron  á  ella  los  señores  Arellano, 
Andrade,  Carpió,  Galenzowski,  Hegewisch,  Macartney,  Martínez 
del  Rio,  Riolosa,  Robredo,  Simeón,  Sobrino,  Teran  y  Torres. — 
Martínez  del  Rio,  secretario. 


SESION  ©RDI1VARI1 

del  día  4  de  febrero  de  1839,  presidida  por  el  sr.  Carpió, 

Leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior,  presentó  el  Se* 
cretario  los  títulos  de  socios  corresponsales  dirigidos  á  esta  Acade- 
raía  por  la  de  Madrid. 
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El  sr.  D r.  D.  Pedro  Tames,  propuesto  para  socio  corresponsal 
en  Guadalajara,  fué  nombrado  en  el  acto  por  unanimidad. 

El  sr.  Dr,  Uslar  presentó  de  parte  del  sr.  Dr.  Binaghi  el  artícu¬ 
lo  que  este  había  retirado  con  el  objeto  de  hacerle  algunas  correc¬ 
ciones,  y  que  hoy  ofrece  de  nuevo  para  ser  publicado  en  el  Periódi¬ 
co  de  la  Academia.  El  sr.  Torres  fué  nombrado  para  examinar  di¬ 
cho  artículo. 

El  sr.  Dr.  Hegewisch  dijo  que  habiendo  inspeccionado  el  cadá¬ 
ver  de  un  individuo  muy  anciano,  encontró  en  las  rodillas  unos  ca¬ 
llos  sumamente  grandes  y  curiosos,  de  los  cuales  presenta  uno  á  los 
sres.  socios  presentes. 

El  sr.  Martínez  del  Rio  refirió  un  caso  de  caries  de  la  mandí¬ 
bula  inferior  terminado  del  modo  mas  feliz  por  la  separación  espon¬ 
tánea  de  la  mitad  izquierda  de  dicho  hueso:  estableciendo  en  seguida 
una  comparación  entre  este  caso  y  el  que  publicó  el  sr.  Dr.  Gaien- 
zowski  en  el  Periódico  de  la  Academia,  relativo  á  la  misma  enfer¬ 
medad:  tomó  este  la  palabra  para  entrar  en  algunas  esplicaciones 
de  mucho  interes  para  la  práctica  de  semejantes  casos. 

El  sr.  Robredo  comunica  dos  casos  de  peritonitis,  de  los  cuales 
uno  fué  mortal,  y  dice  que  la  historia  de  ellos  le  ha  hecho  sospechar 
que  acaso  cuando  las  curaciones  mercuriales  empleadas  para  com¬ 
batir  dicha  enfermedad  no  determinan  su  resolución,  contribuyen  á 
acelerar  la  supuración  de]  peritoneo. 

El  sr.  Martínez  del  Rio  pidió  a!  sr.  Robredo  algunos  informes 
sobre  estos  dos  casos,  y  de  su  respuesta  resultó  que  uno  de  ellos  re¬ 
lativo  á  una  muger  en  estado  puerperal,  habia  sido  mortal,  mientras 
|ue  el  otro  terminado  felizmente,  se  habia  presentado  en  un  hombre. 

En  atención  á  esta  circunstancia  dice  el  sr,  Martínez  del  Río 
que  tal  vez  la  diferencia  de  terminación  habia  sido  debida  mas  bien 
á  ella  que  no  á  la  acción  particular  que  atribuía  en  dichos  casos  al 
mercurio  el  sr.  Robredo. 

El  sr.  Galenzowski  dice  que  últimamente  se  han  presentado  en 
su  práctica  tres  casos  de  varicela. 

El  mismo  sr.  Refiere  un  caso  muy  interesante  de  metrorrágia, 
combatido  principalmente  y  con  muy  buen  éxito  por  los  baños  ge¬ 
nerales  calientes ,  y  de  las  circunstancias  que  se  presentaron  en  este 
caso  saca  la  conclusión  de  que  en  las  metrorrágias  moderadas  y  cró¬ 
nicas  tienen  muy  buen  influjo  los  baños  calientes  que  distraen  la  con¬ 
gestión  sanguínea  del  útero,  mientras  que  los  baños  fríos  ó  frescos 
las  agraban  porque  aumentan  dicha  congestión,  como  se  pudo  ob¬ 
servar  en  el  caso  presente. 

El  sr.  Hegewisch  dice  que  él  también  ha  visto  últimamente  dos 
casos  de  varicela. 

El  Dr.  Uslar  dice  que  igualmente  ha  observado  uno. 

El  sr.  Carpió  lefiere  un  caso  de  parto  laborioso:  el  feto  se  pre¬ 
sentó  por  los  pies,  y  habiendo  tomado  la  cabeza  una  posición  vicio¬ 
sa,  fué  preciso  cambiar  esta  para  terminar  el  parto. 

El  sr.  Riolosa  llama  la  atención  de  la  Academia  sobre  los  efec* 
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tos  del  centeno  de  cuernecillo,  y  dice  que  crée  haber  observado  que 
por  el  uso  de  dicha  sustancia  se  han  hecho  mas  frecuentes  las  flebi¬ 
tis  uterinas. 

El  sr.  Carpió  dice  que  por  su  parte  nunca  ha  observado  ningún 
mal  resultado  debido  al  uso  del  centeno,  y  que  también  es  digno  de 
notarse  que  todavía  nadie  ha  probado  la  mayor  frecuencia  de  esa 
enfermedad. 

El  sr.  Martínez  del  Rio  dice  que  concediendo  que  la  estadística 
de  la  mayor  parte  de  las  enfermedades  está  todavia  por  hacerse,  y 
que  por  tanto  nada  se  puede  determinar  sobre  el  supuesto  aumento 
en  los  casos  de  flebitis  uterina,  crée  sin  embargo  que  bien  pudiera 
el  centeno  tener  el  triste  privilegio  que  el  sr.  Riolosa  le  supone,  ya 
que  tiene  la  propiedad  muy  bien  conocida  en  Europa,  de  determinar 
gangrenas  parciales  cuando  por  desgracia  entra  en  la  composición 
del  pan  de  centeno. 

Se  levantó  la  sesión  y  asistieron  á  ella  los  ares.  Andrade,  Car¬ 
pió,  Escobedo,  Galenzowski,  Hegewisch,  Liceaga,  Martinez  del  Rio,, 
Robredo,  Riolosa,  Sobrino,  Torres,  del  Rio  y  Uslar. — Martinez  del 
Rio ,  secretario. 


sesion  oasjn  viíu 

del  dia  19  de  febrero  de  1839,  presidida  por  el  sr.  Carpió* 

Leída  la  acta  de  la  sesión  anterior,  el  sr.  Andrade  manifestó  no 
estar  en  ella  suficientemente  esplicadas  las  circunstancias  que  espu- 
so  el  sr.  Galenzowski,  relativas  al  caso  de  caries  de  la  mandíbula  in¬ 
ferior  en  que  había  operado  con  feliz  éxito  y  el  de  la  misma  espe¬ 
cie  en  que  se  desprendió  naturalmente  el  hueso  presentado  por  el 
sr.  Martinez  del  Rio,  en  cuya  discusión  parece  quedó  demostrado 
deber  esperarse  la  esfoliacion  ó  desprendimiento  del  hueso  enfermo, 
ánte3  de  intentar  la  operación.  El  sr.  Robredo  fué  de  opinión  que 
seria  conveniente  espusiese  el  sr.  Galenzowski  por  e-crito  las  razo¬ 
nes  y  doctrinas  que  alegó  en  la  discusión  para  publicarlas  en  el  Pe¬ 
riódico.  El  sr.  Presidente  dispuso  que  el  sr  Secretario  Martinez  se 
pusiese  de  acuerdo  con  el  sr.  Galenzowski  sobre  este  punto  para 
la  redacción  circunstanciada  de  la  acta,  que  en  todo  lo  demas  fué 
aprobada. 

El  sr.  Hegewisch  espuso  que  habiendo  asistido  á  un  enfermo 
de  53  años,  el  cual  padeció  por  mucho  tiempo  varios  síntomas  de 
una  enfermedad  que  fué  tratada  por  diversos  médicos,  sin  designar 
su  asiento  ni  su  naturaleza,  observó  que  aquellos  se  referían  á  un  pa¬ 
decimiento  del  recto.  Examinando  este  intestino  con  el  speculum, 
vió  un  tumor  que  nada  tenia  de  común  con  los  hemorroidales,  y  ha¬ 
biendo  practicado  aunque  con  suma  dificultad  su  resección,  se  con¬ 
venció  de  que  era  canceroso.  La  lierida  ha  cicatrizado  y  todo  anun¬ 
cia,  añadió,  un  feliz  éxito. 

El  sr.  Robredo  dijo  que  ha  observado  tm  caso  muy  curioso  que 
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expondrá  sucintamente.  Un  joven  de  25  años  y  de  muy  buena  cons¬ 
titución,  padeció  en  consecuencia  de  unas  contusiones  sobre  el  abdo¬ 
men  una  violenta  peritonitis.  Fué  abandonado  á  los  recursos  de  la 
naturaleza,  y  á  los  diez  y  ocho  dias  de  enfermedad  que  lo  observó 
por  la  primera  vez  tenia  calentura,  constipación  tenaz,  tensión  en  eí 
vientre,  y  muchos  dolores  á  la  menor  presión  ó  al  mas  ligero  movi¬ 
miento:  en  la  región  umbilical  había  un  tumor  chato,  estenso  y  que 
ofrecía  una  fluctuación  muy  obscura.  Se  le  aplicaron  sanguijuelas  al 
abdomen  y  cataplasmas  emolientes,  lavativas  ligeramente  purgantes, 
y  un  baño  largo.  Al  dia  siguiente  los  síntomas  todos  habian  dismi¬ 
nuido  después  de  haberse  evacuado  naturalmente  por  el  ombligo 
una  gran  cantidad  de  pus  perfectamente  elaborado.  Pocos  dias  des¬ 
pués  cesó  espontáneamente  la  supuración,  y  el  enfermo  se  restable¬ 
ció.  El  que*  éspone  juzga  que  la  peritonitis  terminó  por  supuración 
que  felizmente  se  evacuó  por  el  ombligo. 

También  dijo  estar  asistiendo  á  dos  enfermas  atacadas  de  es¬ 
carlatina  maligna,  y  que  una  de  ellas  le  parece  sumamente  grave. 

El  sr.  Carpió  que  hace  tiempo  se  ie  presentó  un  caso  de  hema- 
temesis  en  un  hombre  de  60  años,  el  cual  fué  socorrido  con  el  tan- 
nino  y  con  el  ácido  sulfúrico:  últimamente,  que  se  ha  vuelto  á  enfer¬ 
mar  y  ofrece  por  síntomas,  vómitos  de  materias  sanguinolentas  ne¬ 
gruzcas,  dolores  en  el  epigastrio,  deyecciones  de  materias  análogas 
á  las  del  vómito,  salivación  abundante  y  tumefacción  en  una  paróti* 
da  Por  estos  motivos  juzgó  a!  principio  ser  ¡a  enfermedad  una  pan¬ 
creatitis  que  está  tratando  con  el  mismo  tannino,  y  ofrece  participar 
á  la  Academia  eí  resultado  de  la  observación. 

El  sr.  Itiolosa  advirtió  que  para  no  equivocarse  en  ella  era  ne¬ 
cesario  tener  presente  que  en  algunas  boticas  suelen  despachar  la 
goma  kino  por  el  tannino,  y  que  ha  visto  que  por  esta  razón  algu¬ 
nos  médicos  han  ordenado  dosis  muv  altas  de  esta  sustancia  sin  re- 
sultado  alguno. 

El  sr.  Arellano  apoyó  estas  ideas. 

El  sr.  Carpió  contestó  que  por  este  motivo  habia  recomendado 
fuese  despachada  su  fórmula  en  la  oficina  del  sr.  Vargas,  de  cuya 
instrucción  y  honradez  no  puede  dudarse. 

Concurrieron  á  la  sesión  los  sres.  Andrade,  Arellano,  Carpió,. 
Hegewisch,  Robredo,  Riolosa  y  Teran.— Robredo,  secretario. 


ERRATA. 

En  la  pag.  420  lin .  37  dice:  enjagüe:  léase  enjuague. 

MÉC2ICOS  1839. 
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PALPITACIONES  DEL.  CORAZON. 

Extiendo  con  Laennec  por  palpitaciones  del  corazón, 
s, un  batimiento  sensible  é  incómodo  para  el  enfermo,  mas 
frecuente  que  el  natural,  y  desigual  á  veces  en  su  frecuencia 
v  desarrollo. Ellas  presentan  un  fenómeno  curioso,  en  ver¬ 
dad,  pero  no  siempre  tan  grave  como  suele  creerse.  Antes  de 
Corvisart  no  llamó  demasiado  la  atención  de  los  médicos; 
pero  este  práctico,  ó  bien  porque  estableció  su  clínica  en 
tiempos  de  tempestades  políticas, ó  porque  se  dedicó  señalada¬ 
mente  á  investigar  las  afecciones  del  corazón,  llamó  la  curio¬ 
sidad  sobre  enfermedades  muy  comunes  y  mal  conocidas 
entónces.  Después  Laennec  con  la  invención  preciosa  del  es¬ 
tetoscopio  esparció  nuevas  luces  sobre  las  enfermedades  fie 
pecho, cuyo  estudio  fuédespues  cultivadocon  ardor  por  Bouil- 
laud,  Andral,  Iíaciborski,  &c.  &c.  En  Mégico  se  recibió  con 
justo  entusiasmo  la  invención  de  Laennec;  pero  por  una  fata¬ 
lidad  congénita  al  género  humano,  se  quiso  sujetarlo  todo  a 
la  auscultación,  y  se  interpretaron  mal  sus  respuestas.  Uno 
de  los  efectos  mas  ridículos,  sin  dejar  por  eso  de  ser  muy  fu¬ 
nesto,  fué  que  algunos  médicos  nacionales  y  extraugeros  de¬ 
claran  hoy  aquí  aneurismático  ó  hipertrofiado  todo  cora¬ 
zón  que  palpita.  Nada  importarla  este  error,  si  no  viniera 
siempre  á  retaguardia  el  error  terapéutico;  pero  como  toda  teo¬ 
ría  está  enlazada  con  la  práctica,  se  sujetó  á  las  extraccio¬ 
nes  de  sangre,  dieta,  goma  &c.  todo  enfermo  atacado  de  pal¬ 
pitaciones  de  corazón.  En  Europa  se  abusa  tambiemde  la 
indulgente  docilidad  de  los  pacientes;  fiero  en  fin,  muchos 
médicos  no  siguen  el  método  estereotípico  de  la  escuela  in¬ 
flamatoria:  así  es  que  el  inmortal  inventor  del  estetoscopio, 
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reconoce  que  ademas  del  aneurisma  del  corazón  y  de  su  hi¬ 
pertrofia,  hay  muchas  circunstancias  en  que  sin  ocurrir  esas 
enfermedades,  se  manifiestan  las  palpitaciones;  y  así  es  que  la 
tisis,  el  hydrotorax,  la  susceptibilidad  extrema  nerviosa,  la 
fiebre,  la  hipocondría,  la  clorosis,  &c.  hacen  que  palpite  el 
corazón.  El  profesor  Andral,  juez  tan  competente  en  Ja 
materia  como  Laennec,  cree  que  en  muchos  casos  hay  ese 
tumulto  del  centro  circulatorio  sin  lesión  orgánica  de  él. 
Bouillaud,  cuyas  simpatías  con  la  escuela  fisiológica  son  vi¬ 
sibles  y  firmes,  dice  que  á  veces  se  oye  un  ruido  débil  de  fuelle 
en  los*sugetos  anémicos  y  nerviosos,  los  que  presentan  asimis¬ 
mo  el  ruido  musical  de  las  arterias,  y  añade  que  durante  las 
palpitaciones  se  oye  mas  especialmente  el  ruido  de  fuelle. 
(Mal.  de  coeur  tom.  l.°  pág.  ISO.)  Dos  observaciones  refie¬ 
re  de  grandes  hemorragias  donde  se  ha  manifestado  ese  rui¬ 
do,  el  que  ha  cesado  cuando  la  anemia  cesaba  de  progresar. 
Aquí  se  colocan  como  en  su  lugar  las  experiencias  de  Hope, 
quien  ha  producido  á  su  voluntad  en  los  animales  por  sustrac¬ 
ciones  repetidas  de  sangre  un  ruido  distinto  de  fuelle  y  movi¬ 
mientos  rápidos  y  sacudidos  del  corazón.  ..¿No  es  probable, 
dice  Bouillaud,  que  este  ruido  viene  especialmente  de  la  viva¬ 
cidad  convulsiva  con  que  una  pequeña  columna  de  sangre  es 
arrojada  por  el  corazón  al  través  de  una  cavidad  y  de  un  ori¬ 
ficio  ya  muy  estrecho,  en  razón  de  que  el  corazón  se  retira 
sobre  sí  mismo,  para  amoldarse  de  algún  modo  á  la  corta 
cantidad  de  sangre  que  recibe?” 

De  aquí  resulta  con  una  claridad  que  casi  equivale  á  evi¬ 
dencia,  que  se  aumenta  el  tumulto  del  corazón  en  razón  com¬ 
puesta  de  la  abstinencia  y  de  las  extracciones  fuertes  de  san¬ 
gre  á  que  se  sujeta  con  prodigiosa  perseverancia  k  los  enfer¬ 
mos  de  palpitaciones  del  corazón:  de  aquí  también  se  expli¬ 
ca  por  qué  en  las  pulmonías  se  aumenta  la  disnea  y  la  agita¬ 
ción  del  centro  circulatorio  cuando  se  saca  mas  sangre  de  la 
debida;  y  entónces  sucede  lo  que  dice  Magendie  en  sus  lec¬ 
ciones  sobre  los  fenómenos  físicos  de  la  vida ,  que  con  el  mé¬ 
todo  » exagerado  de  Bouillaud  los  enfermos  suelen  quedar 
muchas  veces  yugulados  án tes  que  la  enfermedad. 

Nunca  jamas  me  olvidaré  de  que  no  he  visto  sanar  en 
Mágico  á  un  pleuroneumoniaco  de  los  que  han  sido  tratados 
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con  la  intrepidez  formidable  de  Bouillaud.  Otros  habrán  sido 
mas  felices  y  habrán  curado  la  enfermedad;  pero  yo  no 
he  tenido  el  gusto  de  verlo.  Hablando  de  las  afecciones 
aneurismáticas  del  corazón,  tampoco  olvidaré  lo  que  me  ha 
repetido  un  médico  megicano  de  gran  talento  y  práctica,  y  es 
que  no  ha  podido  curar  un  solo  enfermo  de  aquella  clase 
con  las  extracciones  de  sangre  y  método  consiguieu te.  Tam¬ 
bién  recuerdo  el  dicho  de  un  eclesiástico  de  Puebla  afectado 
de  palpitaciones,  aneurismáticas  ó  no,  quien  decia  á  su  mé¬ 
dico:  Ya  solo  le  falla  á  vd.  ponerme  sanguijuelas  en  las  niñas 
de  los  ojos.  El  enfermo  murió,  Pero  en  los  aneurismas  po¬ 
sitivos  y  en  las  hypertrofías  también  positivas,  ¿no  deberá 
sangrarse?  Sí,  mas  con  prudente  sobriedad,  de  modo  que  no 
muera  de  anemia  el  enfermo  antes  que  de  la  lesión  cardiaca. 

En  la  ascitis,  y  mas  especialmente  en  el  hydrotorax,  hay 
palpitaciones,  como  me  parece  haberlo  observado  algunas  ve¬ 
ces.  Es  indudable,  que  frecuentemente  tienen  por  origen  una 
lesión  material  en  el  corazón;  pero  todos  convienen  en  que 
muchas  veces  no  se  halla  en  los  órganos  la  causa  de  las  palpi¬ 
taciones  é  hidropesías.  También  la  práctica  manifiesta  seme¬ 
jante  verdad,  y  en  prueba  de  ello  pudiera  yo  alegar  entre  otros 
casos  dos,  de  que  hablaré  por  ser  mas  recientes.  Padecía  un  en¬ 
fermo  un  hydrotorax  bien  caracterizado,  acompañado  de  sus 
correspondientes  palpitaciones  del  corazón:  un  médico  lo  vió, 
y  calificó  el  mal  de  un  aneurisma,  y  al  efecto  lo  sangró  &c.: 
los  SS.  Ballesteros  y  Berganzo  que  lo  vieron  después  creyeron, 
haber  allí  un  hydrotorax  sin  lesión  orgánica,  y  entre  otros  diu¬ 
réticos  le  ministraron  el  rábano,  el  que  hizo  correr  abundante¬ 
mente  las  orinas,  y  el  enfermo  sanó.  Otra  enferma  padecía  de 
dolores  hacia  la  región  del  bazo  y  del  hígado,  y  su  médico  le 
prescribió  un  medio  baño  de  agua  de  lechuga:  al  salir  del 
daño ,  estas  son  ¡as  expresiones  de  la  interesada,  sintió  ya  di¬ 
ficultad  fuerte  de  respirar ,  y  al  dia  siguiente  estaba  hinchada 
con  sus  palpitaciones ,  sofocación  §c.  He  aquí  una  hidrope¬ 
sía  aguda  de  que  hablan  los  prácticos,  y  de  la  que  solo  ten¬ 
go  este  ejemplo  personal.  ¿Cómo  pudiera  suponerse  que  en 
una  hora  se  formó  esta  lesión  orgánica,  y  produjo  el  der¬ 
rame,  y  la  palpitación?  Ademas,  cuando  le  ha  prescrito  su 
médico  una  purga,  ese  dia  disminuye  la  ansia  y  la  palpitación, 
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según  me  confesó  espontáneamente  la  enferma ,  esto  es , 
sin  preguntárselo.  Aunque  yo  concibo  bien  cómo  la  com¬ 
presión  física  por  la  serosidad  ó  por  los  pulmones,  puede 
causar  esa  agitación  y  tumulto  en  los  movimientos  del  cen¬ 
tro  circulatorio,  no  me  pondré  á  dar  su  teoría  porque  soy 
enemigo  de  todas  ellas:  básteme  saber  por  mí  y  por  otros  que 
la  tisis,  el  hydrotorax,  la  hipocondría,  la  clorosis  &r.  pueden 
originar  ese  molesto  síntoma.  Ya  que  hablé  de  la  clorosis, 
ahora  me  acuerdo  del  caso  reciente  de  un  muchacha  como 
de  catorce  años,  pálida,  sensible,  no  menstruada,  con  edemas 
en  los  piés  y  con  palpitaciones  del  corazón:  se  le  tra  ó  con  san¬ 
guijuelas,  dieta  &c.,  y  agravándose  mas  y  mas,  por  órden  mia 
tomó  el  sulfato  de  hierro  con  el  subcarbonato  de  potasa  y  un 
alimento  nutritivo,  con  lo  que  sanó  en  poco  mas  de  un  mes. 
Para  los  que  pertenecen  á  la  escuela  fisiológica  habrá  alguna 
dificultad  en  creerme,  pero  los  sectarios  de  Andral,  Laeunec 
y  aun  los  de  Bouilíaüd  nada  hallarán  de  nuevo  en  mis  ideas, 
como  que  están  consignadas  en  las  obras  de  estos  y  en  los 
periódicos  médicos  de  Europa.  Una  objeción  algo  seria  podría 
oponerse  á  la  opinión  de  que  las  palpitaciones  son  consi¬ 
guientes  al  derrame  en  el  pecho,  pues  que  inyectando  bas¬ 
tante  agua  en  la  pleura,  cesa  el  choque  y  el  ruido  del  cora¬ 
zón.  El  hecho  es  positivo;  pero  también  es  cierto  que  solo  se 
verifica  cuando  es  muy  grande  la  cantidad  de  agua  inyec¬ 
tada,  la  que  impide  que  el  corazón  choque  contra  la  pared 
del  tórax,  y  por  tanto  cesa  la  percepción  del  sonido,  como 
dice  Magendie;  mas  no  por  eso  deja  de  agitarse  fuertemente 
aquel  órgano:  así  es  que  cuando  es  corto  ó  mediano  el  der¬ 
rame  en  la  pleura,  el  tumulto  cardiaco  es  muy  sensible  al  ob¬ 
servador,  v  aun  mas  al  enfermo. 

0 

Una  reflexión  de  bastante  interes  se  me  ofrece,  y  es,  que 
venga  la  hidropesía  de  causa  orgánica,  lo  q  e  frecuente¬ 
mente  sucede,  ó  venga  sin  ella,  lo  que  también  es  común, 
siempre  es  ven  a  oso  echar  fuera  la  serosidad  derramada, 
porque  en  ambos  casos  se  quita  el  padecimiento  intolerable 
que  trae  consigo  el  derrame,  y  en  el  segundo  puede  lograr¬ 
se  completamente  la  curación,  en  cuyo  principio  se  funda  la 
operación  de  la  paracentesis.  Y  ¿cuáles  son  los  medios  de 
eliminar  esos  líquidos?  Bouillaud  dice  que  con  los  sudoríficos, 


DEL  CORAZON. 


449 


los  purgantes,  los  diuréticos,  y  en  las  hidropesías  activas  á  ve¬ 
ces  con  las  estraecicnes  de  sangre.  Este  recurso  nunca  tuvo 
cabida  en  mi  práctica,  por  dos  razones:  primera,  porque  en¬ 
tre  las  causas  de  la  hidropesía  no  hay  médico  que  no  nume¬ 
re  las  pérdidas  de  sangre:  segunda,  porque  hoy  es  incuestiona¬ 
ble  que  al  paso  que  se  saca  sangre  del  cuerpo,  disminuye  pro¬ 
porcionalmente  la  fibrina  v  se  aumenta  la  serosidad,  y  como 
por  otro  lado  es  sabido  por  multiplicados  esperimentos  que 
de  la  sangre  muy  líquida  se  embebe  el  suero  ú  otras  partes 
en  los  tejidos  vecinos,  de  ahí  es  que  las  estraeciones  de  san¬ 
gre  deben  aumentarlos  derrames.  Y  así,  dejando  á  un  lado 
ese  remedio,  creo  que  puede  uno  fiarse  de  ios  otros  recursos, 
pero  desigualmente,  porque  los  sudoríficos  son  mas  infieles  en 
su  acción  y  mas  indóciles  á  la  voluntad  del  médico,  que  los 
purgan  es  y  diuréticos.  Hablando  Bouillaud  de  los  purgantes 
en  el  artículo  Hidropesía  del  Diccionario  de  medicina  prác¬ 
tica,  los  recomienda  bastante,  dando  entre -otras  pruebas 
en  su  favor  el  ejemplo  de  la  Colera-morbo  que  hizo  desapa¬ 
recer  las  hidropesías  mas  refractarias  y  rebeldes.  Yo  he  vis¬ 
to  sanar  como  ocho  hidrópicos  con  el  sulfato  de  sosa  de 
cuando  en  cuando,  con  la  leche  casi  por  todo  alimento,  y  la 
cainca,  sustancias  que  obran  corno  purgantes,  y  alguna  vez 
como  diuréticos:  á  veces  basta  la  leche.  Laennec  curó  dos  en¬ 
fermos  de  hvdrotorax  con  el  acetato  de  potasa  en  cantidad 
de  una  onza  y  aun  onza  y  media  al  dia,  y  la  sal  de  nitro 
desde  20  hasta  40  granos  diariamente.  Tom.  2  pág.  230.  Un 
estudiante  médico  acaba  de  sanar  de  sus  grandes  palpitacio¬ 
nes,  con  hierro,  valeriana  &c.  que  le  prescribió  el  sr.  Sal¬ 
vatierra;  enfermo  que  no  pudo  siquiera  aliviarse  con  algu¬ 
nas  libras  de  sangre  que  se  |e  sacaron  en  dos  semanas  como 
se  me  ha  referido. 

Si  ahora  se  quisiere  saber  cuál  es  mi  conducta  en  el  ca¬ 
so  de  palpitaciones,  diré  que  si  ellas  vienen  acompañadas  de 
hidropesía,  trato  primero  de  echar  fuera  el  derrame  por  los 
medios  indicados  arriba;  pero  si  no  se  presenta  derramada  la 
serosidad  en  alguna  cavidad  ó  en  el  tegido  celular,  entonces 
procuro  calmar  el  tumulto  del  corazón  con  la  solución  del 
hidriodato  de  potasa  de  Magendie  empezando  por  diez  go¬ 
tas  á  mañana  y  noche  en  agua,  y  aumentando  la  dósis  dia- 


450  PALPITACIONES  DEL  CORAZON. 

namente  con  otras  diez  gotas  por  toma  hasta  llegar  á  qui¬ 
nientas  al  dia,  divididas  en  dos  porciones,  y  estas  continua¬ 
das  aun  por  algún  tiempo,  sin  haber  podido  notar  la  gastro¬ 
enteritis  que  algunos  temerían,  y  que  tampoco  notó  Magen- 
die.  Suelo  agregar  el  espárrago  cuando  lo  creo  indicado,  á 
veces  también  el  hierro  y  las  aguas  aromáticas  en  los  sugetos 
anémicos  y  sensibles.  No  me  acuerdo  haber  sacado  sangre  ni 
puesto  á  dieta  á  los  enfermos.  En  caso  bien  averiguado  de 
aneurisma  ó  hipertrofia,  seguiría  otro  camino,  sin  dejar  el  hi- 
driodato  de  potasa  y  el  espárrago. 

Carpió. 


MEMORIA 

Sobre  la  nueva  medicina  italiana,  o  doctrina  de  los 
contra-estimulantes,  por  MU  E.  M.  Raifiy. 

Habiendo  seguido  con  cuidado  la  Clínica  del  profe¬ 
sor  Tomasini  en  Bolonia,  y  tenido  algunas  conferencias  con 
el  profesor  Rasori  de  Milán,  autor  de  este  sistema,  quien  tu¬ 
vo  la  bondad  de  responder  á  mis  objeciones,  espero  poder 
dar  concisamente  una  idea  clara  de  esta  doctrina.  Ele  aquí 
los  principios  generales  en  que  se  funda  la  del  contra-esti¬ 
mulo. 

1. °  La  vida  es  el  resultado  de  un  equilibrio  continuo 
que  se  verifica  entre  dos  puntos  opuestos:  el  uno  puede  lla¬ 
marse  A  ó  estímulo,  y  el  otro  B  ó  contra-estímulo,  los  dos 
se  neutralizan  mutuamente  ó  se  destruyen. 

2. °  Los  dos  son  activos,  y  esta  actividad  que  es  igual¬ 
mente  propia  á  ios  estimulantes  y  á  los  contra-estimulantes, 
se  opone  á  que  sea  admitida  esta  doctrina  por  aquellos  que  su¬ 
ponían  que  la  contra^estimulacion  de  ios  italianos  no  era 
otra  cosa  que  un  estado  pasivo  ó  negación  de  acción.  No  se 
puede  mirar  como  contra-estimulante  en  este  sentido  una 
substancia  que,  como  un  purgante,  activa  las  secreciones 
mucosas,  el  movimiento  peristáltico  de  los  intestinos,  la 
circulación  capilar  &c. 

3. °  Todo  estimulante  y  todo  contra-estimulante  pueden 
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excitar  un  mismo  fenómeno  vital,  sin  que  se  pueda  distin¬ 
guir  siempre  por  solo  el  hecho  aparente  cuál  es  el  escitador 
del  fenómeno,  si  es  producido  por  estímulo  ó  por  contra-es¬ 
tímulo;  porque  todo  fenómeno  fisiológico  puede  ser  exalta¬ 
do  ó  alterado  por  uno  ú  otro,  sin  que  haya  diferencia  en  su 
manifestación.  Así  el  delirio  puede  ser  despertado  por  los 
contra-estimulantes,  como  el  hambre,  una  pérdida  conside¬ 
rable  de  sangre  ó  cualesquiera  otra  causa  debilitante,  y  tam¬ 
bién  podrá  serlo  poruña  pléctora  ó  una  inflamación.  El  opio 
puede  curar  en  el  primer  caso,  y  en  el  segundo  envenenaría. 
Estoque  decimos  del  delirio, se  puede  decir  délas  evacuaciones 
mucosas,  cutáneas,  serosas  y  de  las  convulsiones,  en  una  pa¬ 
labra,  de  todos  los  síntomas  aparentes  de  las  enfermedades. 
Todos  pueden  ser  el  resultado  de  una  de  dos  causas  opuestas; 
y  ya  la  práctica  ha  demostrado  á  los  médicos  de  todos  los 
países,  que  hay  diarreas,  convulsiones  y  aun  fiebres,  en  las 
cuales  se  sale  bien,  ya  por  los  estímulos,  ya  por  los  debilitan¬ 
tes.  La  forma  de  una  enfermedad  es  ménos  importante  que 
mí  esencia,  y  esta  esencia  dependiendo  de  la  causa  estimu¬ 
lante  ó  contra-estimulante  que  la  ha  producido,  constituye  la 
diátesis  de  estímulo  ó  contra-estímulo  de  los  italianos. 

4  .°  Los  medicamentos  estimulantes  y  los  contra-estimu¬ 
lantes  pueden  ser  fortificantes  ó  debilitantes,  según  el  estado 
de  la  economía  que  los  recibe.  Un  estimulante  administrado 
á  un  enfermo  atacado  de  una  enfermedad  por  estímulo,  con 
mas  frecuencia  debilitará  que  entonará:  un  contra-estimulante 
administrado  en  estas  mismas  circunstancias,  será  seguido  de 
efectos  tónicos. 

En  general,  los  efectos  aparentes  de  estas  dos  clases  de 
medicamentos,  son  variables  á  lo  infinito:  su  única  acción  im¬ 
portante  es  la  neutralización  de  la  diátesis  opuesta  que  produ¬ 
ce  la  enfermedad.  Dos  enfermos  atacados  de  una  misma  enfer¬ 
medad  y  tratados  por  los  mismos  medios,  podrán  curar  y  ser 
afectados  cada  uno  de  un  modo  particular  por  los  medica¬ 
mentos.  Por  ejemplo,  si  se  administra  el  tártaro  estibiado  en 
doA  sugetos  afectados  de  pneumonia  ,  los  dos  curarán  al 
mismo  tiempo;  pero  el  uno  experimentará  vómitos,  cólicos 
y  deyecciones  alvinas ,  miéntras  el  otro  no  sufrirá  estos 
síntomas. 
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ó.°  Todo  medicamento  estimulante  ó  contra-estimu¬ 
lante  produce  ordinariamente  dos  efectos:  uno  local,  las  mas 
veces  poco  importante,  el  otro  general,  que  es  el  necesario. 
Así  el  tártaro  determina  náuseas,  vómitos,  cólicos,  evacua¬ 
ciones  alvinas,  sudores  &c.;  estos  son  los  efectos  locales,  ó 
como  dicen  los  italianos  en  cuanto  á  este  último  fenómeno, 
generalmente  locales:  además,  él  obra  sobre  el  conjunto  de 
fuerzas  vitales,  sobre  las  fuerzas  estimulantes  de  la  economía; 
parece  paralizar  las  fuerzas  nerviosas,  disminuye  la' violencia 
de  las  congestiones  inflamatorias,  en  una  palabra,  disminuye 
las  condiciones  que  sos  ienen  su  existencia;  be  ahí  sus  efec¬ 
tos'  generales  y  universales,  independientes  de  su  acción  lo¬ 
cal,  supuesto  que  sus  efectos  saludables  en  ciertas  afeccio¬ 
nes  inflamatorias,  pueden  ser  producidas  sin  vómitos  ni  do¬ 
lores  abdominales,  ni  evacuaciones  alvinas  ó  cutáneas.  No  es 
por  revulsión  ni  por  derivación  como  obran  estos  remedios, 
tanto  mas,  cuanto  que  con  frecuencia  se  administran  sobre 
los  mismos  órganos  enfermos:  asi  se  pueden  tratar  gastritis 
con  el  tártaro  estibiadó,  enteritis  con  la  goma  guta,  acibar, 
el  crémor,  la  jalapa  &c.,  la  fiebre  comatosa  con  el  opio  &c. 

6. °  En  toda  inflamación  local,  el  estado  general  de  la  eco¬ 
nomía  está  espuesto;  hay  exaltación  de  la  escitabilidad,  y  so¬ 
bre  ella  obra  el  tártaro  estibiadó,  todas  las  sales  neutras,  y  en 
una  palabra,  todos  los  contra -estimulantes  que  curan,  no 
obran  en  las  propiedades  vitales  de  la  pafte  enferma,  sino  so¬ 
bre  laí  escitabilidad  que  conserva  la  vida  en  esta  parte  como 
en  todo  el  conjunto  de  la  economía,  ó  si  se  quiere,  es  un 
resultado  general  de  la  organización,  porque  es  indiferen- 
te  decidir  aquí  quién  tiene  la  iniciativa.  Los  efectos  locales, 
las  irritaciones  y  las  congestiones  de  esta  especie  determina¬ 
das  por  los  medicamentos,  y  las  funciones  que  estos  provo¬ 
can,  no  son  mas  que  hechos  secundarios  que  solo  en  algu¬ 
nos  casos  deben  tenerse  en  consideración. 

7. °  En  el  estado  fisiológico  hay  equilibrios  entre  la  es~ 
timulacion  y  contra-estimulacion :  el  ejercicio  habitual  de  las 
funciones  ,es  su  resultado.  Cuando  púa  de  las  dos  preponde¬ 
ra,  hay  enfermedad.  Si  esta  se  ha  producido  por  esceso  de 
estimulación ,  se  p  feden  administrar  los  contra-estimulantes 
en  dosis  q^e  no  se  soportarían  en  el  estado  fisiológico,  y  es- 
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ta  dósis  seria  tanto  mayor,  cuanto  ei  esceso  de  estimulación 
estuviere  en  mas  alto  grado.  Si  al  contrario,  hubiere  esceso 
de  contra-estimulacion ,  el  enfermo  soportará  dósis  de  esti¬ 
mulantes  que  lo  matarían  estando  en  salud.  Por  ejemplo,  un 
hombre  que  seria  atormentado  por  dos  granos  de  emético  en 
el  estado  de  salud,  y  también  como  sucede  á  veces,  seria  en¬ 
venenado  por  cuatro  granos  de  dicha  sal  ó  de  hidroclorato 
de  baryta,  soportaría  ocho,  diez,  quince  ó  veinte  granos  y 
mas,  sin  ningún  accidente,  teniendo  una  inflamación  de  pe¬ 
cho  ó  de  vientre,  lo  mismo  que  un  diabético  tolerará  fácil¬ 
mente  veinte,  cuarenta,  ochenta  y  aun  mas  granos  de  opio, 
cuando  unos  cuantos  granos  lo  envenenarían  estando  en  ple¬ 
na  salud.  La  facilidad  con  que  la  economía  se  acomoda  á  la 
enorme  dósis  de  medicamentos,  según  el  estado  de  salud  ó 
enfermedad  en  que  se  encuentra,  es  á  la  que  los  italianos 
llaman  tolerancia  para  los  medicamentos .  Hay  tolerancia  pa¬ 
ra  los  estimulantes  en  las  afecciones  por  contra-estímulo  en 
la  diabetis,  el  delirium  tremens  &c. 

Hay  tolerancia  para  los  contra-estimulantes,  cuando  hay 

inflamación. 

Cuando  la  diátesis  morbífica  disminuye,  la  economía 
se  hace  incapaz  de  sostener  la  misma  dósis  de  remedio,  has¬ 
ta  que  por  fin  vuelve  al  estado  fisiológico,  en  el  que  ia  mas 
ligera  dósis  es  suficiente  para  producir  accidentes  fatales. 
Tal  perineumoniaco  ó  disentérico  que  puede  soportar  sin 
inconveniente  veinte  ó  treinta  granos  de  tártaro  estibiado 
ó  de  goma  guta,  no  soporta  un  grano,  y  á  veces  ni  medio, 
cuando  está  próxima  su  curación. 

8. °  Con  tal  que  el  remedio  sea  introducido  en  la  econo¬ 
mía,  importa  poco  el  modo,  puesto  que  la  escitabilidad  es  una 
propiedad  general  sobre  quien  se  obra  en  todos  los  puntos  de 
la  economía,  y  así  no  se  han  de  considerar  estos  remedios 
mas  que  por  su  acciou  general  y  no  por  la  acción  local.  Por 
la  primera  es  por  la  que  se  consigue  la  curación.  Cuando  se 
trata  la  disenteria  por  la  goma  guta,  ella  cura,  no  porque 
contraestimula  los  intestinos,  porque  mas  bien  obra  sobre  el 
conjunto  de  las  fuerzas  dinámicas  de  la  economía. 

9. °  Hay  en  la  economía  una  fuerza  de  reacción  cuyo 

efecto  es  oponerse  al  acumulo  de  estímulo  ó  contra-estímu- 
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lo;  esta  fuerza  de  reacción  ha  hecho  sin  duda  caer  en  errror 
sobre  la  acción  de  los  contra-estimulantes.  Por  ejemplo,  si 
uno  de  ellos,  como  el  tártaro  estibiado,  se  da  en  dosis  muy 
considerable,  la  economía  tiende  á  reproducir  el  estímulo  que 
el  remedio  neutraliza,  como  ella  tiende  a  reproducir  el  calor 
cuando  estamos  espuestos  al  frió:  una  congestión  intestinal 
debe  pues  ser  el  resultado  de  su  administración.  Si  el  indivi¬ 
duo  sucumbe,  se  tomará  la  inyección  vascular  (sanguínea) 
de  los  intestinos  por  efecto  de  una  estimulación  ó  una  infla¬ 
mación  por  esceso  de  tono,  cuando  ella  es  del  todo  análoga 
á  la  que  determinan  el  frió,  y  todas  las  potencias  debilitan¬ 
tes,  calmantes,  cu^o  efecto  deletéreo  sobre  la  economía  está 
bien  léjos  de  poder  ser  combatido  por  las  sangrías  ú  otros 
contra-estimulantes.  Se  deben  distinguir  las  congestiones,  las 
secreciones  y  los  síntomas  nerviosos  por  contra-estímulo,  de 
los  mismos  fenómenos  por  estímulo. 

Esto  es  lo  que  importa  conocer  para  apreciar  bien  la 
conducta  de  los  que  tratan  las  enfermedades  según  la  doctri¬ 
na  del  contra-estimulo:  si  no  se  ha  contraido  hábito  de  racio¬ 
cinar  según  estos  principios,  aun  cuando  no  se  admitan,  se 
harán  objeciones  que  no  son  posibles  cuando  se  conocen 
los  fundamentos  en  que  está  establecida  esta  teoría.  No  pre¬ 
tendo  decir  que  ella  esté  esenta  de  toda  crítica  racional. 
Yo  no  hago  alusión  aquí  á  todas  las  críticas  que  se  han  he¬ 
cho  en  Francia,  y  cuyo  mayor  número  prueba  que  sus 
autores  no  se  han  tomado  el  trabajo  de  comprender  los  mo¬ 
tivos  que  á  los  italianos  han  determinado  á  adoptar  este  mo¬ 
do  de  ver. 

Terminaré  la  exposición  de  esta  doctrina  con  algunas 
observaciones  de  medicina  clínica,  para  enseñar  cómo  la 
práctica  de  los  italianos  es  una  consecuencia  de  los  princi¬ 
pios  que  profesan.  Yo  mismo  he  recogido  estas  observacio¬ 
nes  en  la  clínica  del  profesor  Tommasini. 

1.a  OBSERVACION. 

Vicente  Sarti,  de  Bolonia,  de  23  años,  entró  el  16  de  ma¬ 
yo  de  823  al  grande  hospital  de  aquella  ciudad.  Al  principiodel 
mes  se  espone  á  un  trio  muy  intenso  sudando:  le  resulta  un 
dolor  de  cabeza  con  fiebre  precedida  de  frió  intenso,  y  seguida 
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de  calor,  sed  inestinguible  é  imposibilidad  de  soportar  la  luz. 
Se  sangra  dos  veces,  se  le  aplican  sanguijuelas  detras  de  las 
orejas  y  ventosas  á  los  omoplatos:  se  le  prescriben  bebidas  dul¬ 
cificantes.  El  mal  continúa,  se  le  dan  otras  tres  sangrías  para 
calmar  el  delirio  y  la  cefalalgia  que  van  en  aumento.  El  18 
del  mismo  se  pasa  a  la  sala  de  clínica,  donde  se  observa  ade 
mas  un  dolor  de  costado  á  la  derecha  con  tos  seca  penosa, 
espectoracion  casi  nula,  respiración  laboriosa,  meteorismo: 
cara  pálida,  piel  pegada  á  los  huesos,  dilatación  muy  marca¬ 
da  de  la  nariz  en  el  acto  de  la  inspiración;  lengua  de  un  ro¬ 
jo  subido  con  un  principio  de  sequedad,  su  color  contrasta 
con  la  palidez  de  la  cara,  ella  no  está  temblorosa,  el  pulso 
esta  un  poco  blando  y  lento,  la  piel  caliente  pero  no  muy 
seca.  ( Tártaro  estibiado  8  granos ,  agua  destilada  3  onzas ,  una 
cucharada  cada  hora  en  una  taza  de  la  bebida  siguiente:  Co¬ 
cimiento  de  cebada ,  2  libras:  nitro  jmro ,  una  dracma:  miel  de¬ 
purada ,  2  dracmas:  8  sanguijuelas  en  el  lado  derecho  sobre  el 
punto  doloroso.)  En  la  tarde  aumenta  el  dolor  descabeza;  cara 
mas  roja,  sed  aumentada,  pulso  mas  vibrante.  ( Sangría  de  7 
onzas:  cocimiento  de  cebada ,  3  libras:  nitro ,  media  dracma: 
miel ,  cuatro  dracmas.  No  hubo  vómitos  ni  evacuaciones. 

19.  Por  la  mañana  está  mejor:  ha  dormido  en  la  noche; 
pero  la  tos  es  siempre  fuerte:  en  la  base  de  la  lengua  que  no 
está  roja,  hay  un  principiode  costra  morena, el  pulso  late  100 
veces  por  minuto,  es  mas  duro  que  el  dia  anterior.  Ningunos 
vómitos,  ha  tenido  tres  evacuaciones:  la  respiración  es  mas 
fácil;  pero  el  dolor  del  costado  es  siempre  muy  fuerte  cuando 
tose.  ( Oximiel  scillitico  2  onzas :  una  lavativa  oleosa :  tómese 
tártaro  estibiado  1 2  granos ,  agua  destilada  6  onzas ,  cocimien¬ 
to  de  cebada',  sangría  de  7  onzas.  Sangre  espesa  con  costra 
inflamatoria. 

A  la  tarde  tos  siempre  incómoda  y  fatigante:  pulso  mas 
frecuente,  esputos  serosos,  por  lo  demas,  alguna  mejoría  en 
el  conjunto  de  síntomas.  ( Emulsión  común  3  onzas ,  aceite 
de  almendras  dulces  2  onzas, jarabe  de  altea  1  onza:  10  san¬ 
guijuelas  al  costado. 

Dia  20  por  la  mañana.  Tos  seca  y  frecuente,  pulso  fre¬ 
cuente  y  vibrante:  el  dolor  del  costado  ha  cesado:  ligeros  do¬ 
lores  de  cabeza:  ha  tenido  dos  deposiciones.  La  lengua  blan- 
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ca  y  húmeda  con  una  capa  morena  en  el  centro,  f Sangría 
de  7  onzas:  tártaro  estibiado  14  granos ,  agua  destilada  6 
onzas.) 

En  la  tarde  está  en  el  mismo  estado:  una  deposición 
provocada  por  una  lavativa. 

Día  21  Cara  ménos  alterada,  lengua  natural,  tos  casi  en 
el  mismo  grado.  Ha  dormido  bien,  el  dolor  de  cabeza  es  li¬ 
gero:  hay  aun  un  dolor  corto  en  el  costado;  pulso  apenas 
mas  frecuente  que  en  el  estado  natural,  pero  un  poco  duro. 
(Tártaro  estibiado  14  granos ,  agua  destilada  6  onzas. 

Dia  22.  Continúa  mejor.  ( La  misma  prescripción . 

Día  23.  Idem.  . .  .Ídem. 

Dia  24.  Latos  ha  vuelto  mas  fuerte,  el  dolor  de  cabeza 
ha  reaparecido.  (Sangría  de  7  onzas:  tártaro  estibiado  14 
granos ,  agua  destilada  6  onzas.) 

Dia  2 5.  El  enfermo  está  en  convalescencia.  Ha  salido 
del  hospital  el  dia  Io  de  abril  perfectamente  curado;  y  ha  to¬ 
mado  104  granos  de  tártaro  emético  en  siete  dias. 

Reflexiones .  Cuando  observé  á  este  enfermo  no  conocía 
la  doctrina  del  contra-estímulo  mas  que  por  la  lectura  de  las 
obras  en  qiie  están  consignados  sus  principios.  Como  yo  no 
había  visto  nada  sobre  esto,  y  como  somos  mas  ó  ménos  lle¬ 
vados  de  las  preocupaciones  que  nos  sugiere  siempre  la 
instrucción  que  recibimos  en  nuestro  pais,  estaba  poco  pre¬ 
venido  en  favor  de  este  tratamiento.  El  enfermo  de  esta  ob¬ 
servación  tenia  la  fisonomía  de  aquellos  que  son  atacados  de 
una  gastro-enteritis  que  va  á  producir  el  estado  designado  con 
el  nombre  de  fiebre  adinámica ;  y  cuando  vi  al  profesor  pres¬ 
cribir  8  granos  de  tártaro  emético,  creí  oir  pronunciarla  sen¬ 
tencia  de  muerte  de  este  desdichado.  No  dudé  que  á  la 
mañana  siguiente  vería  todos  ios  síntomas  aumentados;  pe¬ 
ro  ¡cuál  fué  mi  sorpresa  cuando  supe  que  la  noche  había 
sido  buena,  las  facciones  se  hallaban  ménos  contraidas,  y  en 
una  palabra,  estaba  mejorado  sensiblemente!  Yo  seguí  á  este 
enfermo  con  cuidado,  y  aumentando  la  dosis  de  tártaro  esti¬ 
biado  como  se  ha  visto,  marchaba  á  la  convalescencia  con 
una  rapidez  que  me  asombraba,  por  los  temores  que  tema  al 
principio  sobre  las  consecuencias  de  tal  método  terapéutico. 
Pocos  dias  después  recogí  la  siguiente. 
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2.a  OBSERVACION. 

Miguel  Trenta,  de  San- Vito,  de  edad  de  28  años,  de 
buena  constitución,  labrador,  estando  sudando  el  26  de  marzo 
de  1823,  se  espuso  al  aire  frió.  Muy  pronto  esperimentó 
un  dolor  en  el  costado  derecho:  en  la  noche  siguiente  so¬ 
brevino  la  fiebre  precedida  de  calosfríos  seguidos,  de  dolor 
de  cabeza,  sed;  las  orinas  al  salir  producian  un  sentimiento 
de  calor  intenso  en  la  uretra;  sobreviene  la  tos  con  especio- 
ración  de  esputos  con  sangre:  la  respiración  se  hace  dolo- 
rosa.  Se  sangra  una  vez  en  su  casa  y  cinco  en  el  hospital. 
Se  le  da  oximiel  scilítico,  kermes  mineral,  con  goma  amo¬ 
niaco  y  un  cocimiento  de  cebada.  En  fin,  empeorando  el  en¬ 
fermo  se  pasa  á  la  clínica  el  dia  31  de  marzo.  Se  observa 
la  continuación  de  los  mismos  síntomas,  solo  el  dolor  del 
pecho  había  disminuido  un  poco,  pero  la  tos  era  siempre 
muy  fuerte,  los  esputos  sanguinolentos,  el  pulso  frecuente, 
tenso,  vibrante,  la  piel  algo  dispuesta  al  sudor,  él  se  acuesta 
sobre  los  dos  costados,  la  lengua  es  blanca.  (Tártaro  estibia- 
do  8  granos ,  agua  destilada  4  onzas ,  azúcar  2  dracmas ,  por 
cucharada  cada  hora .  cocimiento  de  cebada  nitrado ,  3  libras: 
sangría  de  $  onzas.  La  sangre  fuá  costrosa.^/ 

La  tarde  pulso  frecuente  como  en  la  mañana. 

Dia  l.°  de  abril.  Ha  dormido  bien;  el  dolor  es  menor, 
tos  la  misma,  pulso  menos  frecuente,  esputos  siempre  tenues 
y  sanguinolentos. 

Dia  2.  Ha  dormido  bien,  ha  tenido  dos  deposiciones. 
Tos  aun  incómoda,  pero  un  poco  disminuida:  el  dolor  del 
pecho  no  existe  mas  que  cuando  tose,  el  pulso  es  casi  natu¬ 
ral,  el  esputo  no  es  sanguinolento,  pero  sí  un  poco  delgado. 
(Tártaro  estibiado  7  granos ,  agua  destilada  4  onzas ,  azú¬ 
car  2  dracmas:  cocimiento  de  polígala  amarga.) 

Dia  3.  Pulso  mas  vibrante,  piel  mas  caliente.  (La  mis¬ 
ma  prescripción.) 

Por  la  tarde.  Lo  mismo,  no  obstante  mejoría  general. 

Dia  4.  Mejor:  piel  un  poco  húmeda.  (La  misma  pres¬ 
cripción.) 

Dia  ó.  Entra  en  convalescencia,  y  después  de  algunos 
dias  sale  perfectamente  curado. 
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Reflexiones .  Antes  de  entrar  en  la  Clínica,  este  enfermo 
fue  sangrado  seis  veces,  quiere  decir  que  la  enfermedad 
iba  en  aumento,  no  obstante  las  primeras  sangrías,  y  que  fué 
necesario  hacer  otras.  Se  puede  hacer  lo  que  conviene,  y  sin 
embargo,  ver  aumentar  de  intensidad  la  enfermedad,  ó  a  lomé- 
nos  continuar  su  marcha.  Los  que  creen  que  todo  síntoma 
es  el  resultado  de  un  medicamento  ó  del  método  que  ha  pre¬ 
cedido  á  su  aparición,  deben  ser  muy  reservados  cuando  ha¬ 
blan  de  semejantes  materias,  porque  estarán  en  e!  caso  de 
verse  aplicar  por  su  misma  conducta  las  reprensiones  que 
hayan  dirigido  á  otros  atolondradamente.  Es  necesario  antes 
de  criticar,  estar  bien  fundado  en  el  conocimiento  de  la  mar¬ 
cha  natural  de  las  enfermedades  y  de  la  acción  de  los  medios 
terapéuticos,  á  fin  de  no  reproducir  la  cuestión  agitada  en  vez 
de  dar  la  respuesta. 

3.a  OBSERVACION. 

José  Frédéric,  de  Bolonia,  de  edad  de  43  años,  albañil, 
dado  al  vino,  fué  espuesto  al  frió  largo  tiempo:  el  dia  23  de 
marzo  de  823  le  sobrevienen  calosfrios  que  duran  ocho  ho¬ 
ras:  consecutivamente  se  desarrolla  una  fuerté  fiebre,  acom¬ 
pañada  de  calor  intenso,  de  dolor  de  cabeza,  tos,  dificultad 
de  respirar,  dolor  en  el  lado  izquierdo  del  pecho,  dificultad 
de  acostarse  sobre  este  lado,  espectoracion  de  esputos  san¬ 
guinolentos,  piel  seca,  el  pulso  frecuente  contraido;  ha^  cons¬ 
tipación,  las  orinas  ardientes,  raras  y  azafranadas.  Entró  á  la 
Clínica  la  tarde  del  dia  28. 

Se  le  ordena  una  sangría  de  8  onzas.  ( Kermes  mine* 
ral  1  grano ,  goma  amoniaco  4  granos ,  y  jarabe  simple  sufi¬ 
ciente  cantidad  para  un  bolo:  háganse  seis  semejantes,  y  se  to¬ 
mará  uno  cada  hora :  emulsión  común  3  onzaa .  aceite  de  almen¬ 
dras  dulces  2  onzas ,  agua  destilada  de  laurel  real  dracma , 
jarabe  de  altea  una  onza ,  para  tomar  en  la  tarde  en  la  siesta. 
Cocimiento  de  cebada  4  libras t  nitro  pulverizado  2  dracmas , 
miel  espumada  1  dracma ,  por  bebida .) 

Día  29 por  la  mañana.  Diminución  de  los  síntomas,  so¬ 
bre  todo  de  la  tos:  no  ha  habido  evacuación;  el  pulso  es 
aun  fuerte,  esputos  tenues.  (Sangría  de  9  onzas:  kermes  mi¬ 
neral  2  granos ,  goma  amoniaco  4  granos ,  jarabe  simple  sufi- 
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cíente  cantidad  para  un  bolo :  háganse  seis  semejantes.  La 
misma  emulsión  ij  el  mismo  cocimiento . 

En  la  tarde.  El  pulso  mas  vibrante,  tos  mas  fuerte,  san¬ 
gría  8  onzas,  sangre  costrosa. 

Dia  30.  En  eí  mismo  estado.  ( Tártaro  estibiado  1 2  gra¬ 
nos,  agua  destilada  4  onzas ,  azúcar  2  dracmas:  cocimiento 
de  cebada:  sangría  de  8  onzas.) 

En  ia  tarde  tisana  común,  lavativas. 

Dia  31.  El  mismo  estado,  los  mismos  remedios:  en  la 
tarde,  sangría. 

j Dia  l ,°  de  marzo.  En  el  mismo  estado.  ( Mucilago  de 
goma  arábiga ,  oximiel  scillítica  y  jarabe  simple  media  onza: 
sangría  de  8  onzas.  Tártaro  estibiado  12  granos ,  agua  des - 
filada  4  onzas ,  azúcar ,  2  dracmas  ) 

Dia  2.  Exacervacion,  espectoracion  difícil.  ( Kermes  mi - 
neral  2  granos ,  goma  amoniaco  4  granos ,  jarabe  simple  can¬ 
tidad  suficiente  para  un  bolo:  háganse  seis  semejantes.  Mu¬ 
cilago  de  goma  arábiga ,  oximiel  scillítica  j  jarabe  simple 
media  onza.  Una  sangría.) 

Dia  3.  Dolores  de  cabeza,  tos  mas  fuerte,  espectoracion 
mas  difícil.  ( El  mismo  tratamiento . ) 

Dia  4.  Mejoría.  ( El  mismo  tratamiento . ) 

Dia  5.  Sigue  la  mejoría,  f  El  mismo  tratamiento . ) 

Dia  6.  Disminuyen  todos  los  síntomas:  el  enfermo  entra 
en  convalescencia,  y  sale  curado  pocos  dias  después. 

Rejlexiones.  Yo  pudiera  dar  mayor  número  de  observa¬ 
ciones,  pero  como  difieren  poco  de  las  precedentes,  me  limi¬ 
taré  á  estas  que  bastan  para  dar  una  idea  de  la  práctica 
del  profesor  Tommasini.  Se  ve  en  ellas  que  las  dosis  de 
tártaro  estibiado,  no  son  tan  elevadas  como  las  que  se 
han  dado  en  Francia  por  los  médicos  vjue  han  adopta¬ 
do  algunos  principios  terapéuticos  de  la  escuela  italiana;  pe¬ 
ro  que  han  ido  mucho  mas  lejos  que  los  médicos  ultramon¬ 
tanos  con  respecto  á  las  dosis  de  los  medicamentos  contra¬ 
estimulantes.  El  mismo  profesor  Tommasini  me  ha  dicho 
que  en  raros  casos  de  pneumonía  ó  pleuresía  pasaba  de  la 
dosis  de  14  granos  de  tártaro  en  24  horas:  esta  cantidad  las 
mas  veces  ha  bastado  para  combatir  con  ayuda  de  las  san¬ 
grías  la  diátesis  de  estímulo  que  hace  el  peligro  de  estas  afee- 


460 


DOCTRINA 


cioñesT^or  esta  razón  no  se  deben  imputar  á  la  doctrina  del 
contra-estímulo  los  accidentes  Cjue  pueden  resultar  de  la  ad¬ 
ministración  de  los  medicamentos  á  altas  dosis;  pues  que  en 
Francia  algunos  médicos  adelantan  á  los  italianos  bajo  este 
respecto.  Yo  no  hago  esta  observación  por  criticar  la  con¬ 
ducta  de  los  médicos  franceses,  que  no  deben  obrar  sino 
conforme  su  instrucción  particular  y  según  su  propia  convic¬ 
ción.  Es  posible  ir  mas  Séjos  que  los  italianos,  si  la  observa¬ 
ción  y  los  sucesos  autorizan  tal  marcha:  yo  solo  respondo  con 
esta  reflexión  á  los  que  no  estando  al  alcance  de  los  princi¬ 
pios  de  los  unos  y  de  los  otros,  confunden  las  circunstancias, 
los  principios  y  los  hombres.  Se  podrá  criticar  el  laconismo 
de  las  observaciones  recogidas  por  los  italianos,  y  los  pocos 
detalles  que  ofrecen  á  sus  lectores,  cuando  describen  las  en¬ 
fermedades  ó  los  efectos  de  los  medicamentos:  no  justificaré 
del  todo  esta  falta;  sin  embargo,  creo  que  es  menor  de  lo  que 
comunmente  se  supone  en  Francia.  Dos  razones  principa¬ 
les  los  obligan  á  ser  tan  moderados  en  la  redacción  de  sus  ob¬ 
servaciones:  primera,  la  naturaleza  de  sus  principios  fisiológi¬ 
cos  y  patológicos:  segunda,  la  naturaleza  de  las  enfermedades 
dominantes  en  su  pais.  Aclararemos  estos  dos  puntos.  Para 
los  italianos  la  esencia  de  las  enfermedades  es  el  todo,  los 
síntomas  son  nada;  para  ellos  nuestras  enfermedades  locales 
son  en  general  afecciones  de  toda  la  organizazion:  así  que  ha¬ 
ya  pleuresía,  pleuroneumonia  ó  gastritis,  importa  poco:  estas 
son  enfermedades  por  esceso  de  estímulo,  lesiones  de  la  esci- 
labilidad,  que  es  lo  mismo  que  tengan  su  sitio  en  el  pecho 
que  en  el  vientre.  Los  remedios  que  obran  sobre  esta  pro¬ 
piedad  general  tienen  la  misma  acción  sobre  el  estómago  que 
sobre  los  pulmones:  ellos  no  deben  dirigir  la  atención  mas  que 
á  esta  fuerza  general  de  la  economía,  sin  ocuparse  mucho  de 
los  fenómenos  secundarios  que  pueden  indicar  la  lesión  de  un 
órgano,  tanto  mas,  cuanto  que  para  ellos  estos  fenómenos  no 
anuncian  jamas  la  esencia  de  la  enfermedad;  pues  uno  de  los 
principios  fundamentales,  según  su  modo  de  ver,  es  que 
todo  síntoma  puede  ser  producido  por  esceso  de  estímulo  6 
de  contra-estímulo,  y  que  en  este  caso  no  deben  influir  na¬ 
da  en  las  determinaciones  del  médico.  ¿Para  qué  servirá  no¬ 
tar  que  hay  hipo,  delirio,  calor,  convulsión,  diarrea,  coma  &c. 
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si  ellos  saben  de  antemano  que  estos  mismos  fenómenos  per¬ 
tenecen  á  las  enfermedades  por  estímulo  lo  mismo  que  á  las 
por  contra-estímulo,  y  si  por  consiguiente  estos  mismos  ac¬ 
cidentes  podrían  ser  combatidos  á  su  vez  por  las  sangrías  ó 
por  el  vino,  por  el  tártaro  estibiado  ó  por  el  opio?  Ademas, 
;de  qué  les  serviría  notar  los  síntomas  si  su  presencia  ó  su 
ausencia  no  indica  nada  de  particular,  pues  que  en  un  gran 
número  de  casos,  ellos  pueden  ó  no  existir  en  una  misma 
afección,  sin  indicar  mayores  probabilidades  de  peligro  ó 
de  curación?  Esta  poca  importancia  de  los  síntomas  ha  debi¬ 
do  necesariamente  impedirles  se  ocupen  de  los  pormenores 
casi  inútiles  para  ellos,  mientras  que  un  modo  de  ver  opuesto 
entre  nosotros  ha  producidoresultados  también  opuestos.  No¬ 
sotros  no  pretendemos,  como  lo  italianos,  saber  si  la  afección 
que  queremos  combatir,  es  por  diátesis  de  estímulo  ó  contra¬ 
estímulo.*  para  nosotros,  sobre  todo  hoy,  no  hay  mas  que  afec¬ 
ciones  inflamatorias,  y  nuestro  solo  objeto  es  hallar  el  órgano, 
la  entraña,  la  parte,  el  tegido  enfermo:  nosotros  investigamos 
Ja  estension,  la  profundidad,  el  modo,  la  especie  de  la  lesión 
orgánica  que  existe;  así  pues,  son  necesarios  para  nosotros 
detalles  que  hacen  nuestras  observaciones  mas  completas 
que  las  de  los  italianos.  Bajo  esta  relación  nosotros  hace¬ 
mos  un  servicio  á  la  ciencia  que  ellos  no  pueden  hacer:  por¬ 
que  si  sus  teorías  son  malas,  los  hechos  que  ellos  han  re¬ 
cogido  son  insuficientes  para  aclarar  otras  doctrinas  que  no 
sean  la  suya:  miéntras  que  los  nuestros  pueden  servir  para 
todos  los  "sistemas  á  lo  menos  para  un  gran  número. 

La  segunda  razón  que  puede  esplicar  el  laconismo 
de  las  observaciones  italianas,  consiste  en  la  naturaleza  mis¬ 
ma  de  las  enfermedades  que  en  general  reinan  en  Italia.  En 
Roma,  v.  g.  en  estío,  y  aun  durante  ocho  meses  del  año  ca¬ 
si  no  hay  mas  que  fiebres  intermitentes.  No  es  muy  raro 
ver  italianos  que  dicen  simplemente  haber  tenido  un  acceso 
que  comenzó  á  tal  hora  y  acabó  á  tai  otra:  que  se  ha  dado 
la  quina  ó  cualquier  otro  medicamento  y  que  la  fiebre  ha  ce¬ 
dido  ó  ha  vuelto  á  aparecer.  Ademas,  pocos  detalles  sobre  el 
estado  de  la  lengua,  del  vientre,  de  la  piel  & c.  que  nos  guar¬ 
daríamos  bien  de  olvidar.  En  la  Clínica  de  Roma,  por  egem- 
plo,  he  visto  muy  frecuentemente  al  profesor  no  ver  la  lengua: 
tom.  ni.  ó 9 
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á  Ja  primera  visita  suponía  ser  un  olvido;  pero  continuando 
á  asistir  me  convencí  que  era  por  hábito,  y  supe  después 
la  razón  haciendo  mis  investigaciones  sobre  las  fiebres  per¬ 
niciosas.  Yo  conocí  que  la  lengua  frecuentemente  no  da 
ningunos  datos  ciertos,  que  en  el  mayor  número  de  los  que 
son  afectados  de  fiebres  intermitentes,  este  órgano  está  como 
en  el  estado  de  perfecta  salud,  ó  cuando  mas  recubierta  de 
una  ligera  capa  blanquecina,  y  que  no  tiene  ninguna  relación 
con  la  gravedad  del  mal:  que  aun  aquellos  que  sucumben  á 
estas  afecciones  y  que  tienen  en  los  intestinos  ó  en  el  estó¬ 
mago  las  inflamaciones  mas  violentas,  casi  nunca  me  han 
hecho  sospechar  tales  lesiones  orgánicas  por  el  color  de  su 
lengua,  que,  lo  repito,  en  el  mayor  número  de  casos  es  poco 
diferente  del  estado  sano;  en  una  palabra,  yo  vi  que  en  Fran¬ 
cia,  donde  el  mayor  número  de  nuestras  afecciones  altera  el 
color  v  el  volúmen  de  laJengua,  éramos  naturalmente  lleva¬ 
dos  á  tener  cuenta  de  un  hecho  mucho  ménos  frecuente  en 
Italia.  En  la  obra  que  voy  á  publicar  sobre  las fiebres  inter¬ 
mitentes  perniciosas ,  yo  me  encuentro  muy  atrojado  por  esta 
falta  de  síntomas  en  ciertos  casos  muy  graves  que  en  Fran¬ 
cia  no  serian  reputados  por  tales  si  se  aguardara  para  fallar 
la  aparición  de  los  fenómenos  que  acompañan  habitualmente 
en  nuestro  clima.  Yo  he  pretendido  dar  la  esplicacion  fisio¬ 
lógica,  pero  aquí  no  hago  mas  que  señalar  el  hecho,  para  que 
se  haga  á  nuestros  compañeros  ultramontanos  la  justicia 
que  se  les  debe  con  respecto  á  la  observación,  y  que  se  sepa 
apreciar  lo  que  modifica  su  modo  de  redactar  sus  observacio¬ 
nes  comparadas  á  las  nuestras. 

La  misma  falta  de  detalles  va  á  hallarse  en  las  observa¬ 
ciones  siguientes,  que  deben  parecemos  incompletas,  aun 
cuando  sean  suficientes  para  poner  á  los  italianos  en  el  esta¬ 
do  de  juzgar  de  la  bondad  del  método  terapéutico  empleado. 

No  hemos  visto  hasta  aquí  mas  que  afecciones  por  diá¬ 
tesis  esténica,  ó  de  estímulo,  tratados  por  el  tártaro  estibia- 
do,  el  nitro,  la  crémor  de  tártaro,  la  jalapa,  &c.  y  otras  sus¬ 
tancias  reputadas  contra-estimulantes,  es  decir,  que  produ¬ 
cen  en  la  organización  un  efecto  opuesto  al  de  las  sustancias 
estimulantes,  ó  susceptibles  de  inflamar  un  órgano.  Vamos 
á  ver  á  la  presente  enfermedades  mas  raras  quejas  preceden- 
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tes,  es  decir,  afecciones  producidas  por  ei  predominio  de 
fuerzas  opuestas  a  los  estímulos  de  la  organización,  ó  lo  que 
es  lo  mismo  los  contra-estimulantes.  Estas  afecciones  han  si¬ 
do  tratadas  con  mas  suceso  por  eí  opio,  que  con  el  vino,  ó 
mas  bien  el  alcohol,  y  son  considerados  por  los  italianos  como 
los  mas  poderosos  estimulantes  que  conocemos.  Se  va  a 
ver  al  primero  de  estos  medicamentos  dado  á  dósis  espanto¬ 
sas,  y  restableciendo  una  salud  que  nosotros  hubiéramos  cier¬ 
tamente  afirmado  hallarse  destruida  para  siempre  si  se  nos  hu¬ 
biera  preguntado  nuestra  opinión  sobre  la  acción  de  tales  dó¬ 
sis.  La  posibilidad  de  predecir  a  pnon  la  inocencia  de  ciertos 
remedios  á  altas  dósis,  ó  á  lo  menos  la  tolerancia  de  la  eco¬ 
nomía,  es  uno  de  los  hechos  mas  importantes,  y  que  prueba 
mucho  en  favor  de  la  doctrina  italiana.  Miéntras  mas  ines- 
plicables  son  estos  hechos  para  nosotros,  mas  distantes  debe¬ 
mos  creernos  de  la  verdad,  á  lo  menos  bajo  la  relación  de  las 
consideraciones  generales  en  que  iVl.  Brown  y  los  italianos 
de  hoy  han  fundado  su  fisiología  médica. 

Esperamos  que  después  de  haber  agotado  todo  lo  que 
la  Anatomía  Patológica  puede  hacernos  conocer  sobre  las 
lesiones  locales,  nos  entregarémos  ai  estudio  de  las  propieda¬ 
des  generales  de  la  organización,  y  que  no  nos  quedarémos 
tan  atrasados  como  estamos  ahora  en  los  puntos  mas  impor¬ 
tantes  de  la  patología. 

Las  observaciones  siguientes  son  estractadas  de  una  obra 
de  clínica  del  profesor  Franceschi. 

1.a  OBSERVACION. 

Diabetes .  Juan  Boreschi  de  Bico,  de  5 7  años,  llegó  al 
hospital  el  20  de  abril  de  820.  Dice  que  hace  un  mes  que 
está  enfermo.  El  atribuye  la  causa  á  un  vivo  disgusto,  á  cu¬ 
ya  consecuencia  apareció  una  especie  de  erisipela  sobre  una 
rodilla.  Esta  inflamación  desaparece  poco  á  poco  sin  hacer 
uso  de  ningún  tratamiento,  pero  en  este  tiempo  el  enfermo 
se  enflaquece  sensiblemente  en  todas  sus  partes.  Habia  ya 
mes  y  medio  que  la  erisipela  estaba  curada,  cuando  ai  enfla¬ 
quecimiento  general  sobreviene  la  sequedad  de  los  labios, 
acedias  de  estomago  que  era  doloroso  á  la  presión  y  á  la  in¬ 
gestión  de  los  alimentos  calientes;  sed  inestinguible:  orinas 
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muy  abundantes  que  dejaban  un  sedimento  salino  copioso, 
que  formaba  una  costra  muy  tenue  cuando  se  echaban  en 
la  tierra.  Tenia  ademas  frecuentes  vértigos.  En  este  estado 
pide  consejos  á  un  cirujano  de  su  pais,  le  hace  tomar  crémor 
de  tártaro,  ruibarbo  y  una  grande  cantidad  depasas.  Duran¬ 
te  el  largo  espacio  de  tiempo  en  que  siguió  este  método  no 
tuvo  mas  que  tres  dias  de  descanso  en  sus  males,  sin  saber  á 
qué  atribuir  la  causa. 

El  dia  13  de  abril  de  820  se  entrega  á  los  cuidados  de 
otro  profesor,  bajo  cuya  dirección  permanece  hasta  el  21  en 
que  entró  á  la  clínica. 

Las  prescripciones  que  se  le  hicieron  por  este  último  mé¬ 
dico  fueron  alimento  animal,  bebidas  escitantes,  opio  al  prin¬ 
cipio  en  la  forma  de  láudano  mezclado  al  cocimiento  de  qui¬ 
na  y  á  la  agua  de  canela,  y  tomado  en  la  forma  de  píldoras 
hasta  la  dósis  de  12  granos,  de  que  no  pudo  eseederse  á  cau¬ 
sa  de  las  náuseas  y  vértigos  que  escitaron.  En  los  primeros 
dias  hubo  diminución  de  la  sed  y  de  las  orinas,  pero  solo  f  é 
momentánea,  porque  desde  los  dias  19  y  20  comenzaron  á 
aumentar  de  nuevo.  El  exámen  verifica  la  existencia  de  los 
síntomas  dichos,  y  ademas  una  sequedad  asombrosa  de  la  piel 
que  no  permite  dudar  de  la  naturaleza  de  la  diabetes. 

Dia  22.  Orinas  casi  iguales  á  las  bebidas.  ( Opio  puro ,  4 
granos:  dos  bolos  para  tomar  uno  en  la  mañana  y  otro  en  la 
tarde:  alimento  de  sustancia ,  vino  2  libras ,  cocimiento  de  ceba¬ 
da ,  4  libras.) 

Día  23.  Pulso  débil  y  lento.  ( Opio ,  6  granos:  el  resto  co¬ 
mo  el  dia  anterior.) 

Dia  24.  Orina  9  libras,  lechosa  y  de  sabor  dulce.  ( Opio 
puro ,  12  granos  en  3  pildoras  una  calda  cuatro  horas).  La  sed 
siendo  mas  intensa,  se  le  dan  6  libras  de  bebida  por  la  tarde. 
(Opio,  4  granos.) 

Dia  23.  La  diabetis  es  decididamente  azucarada.  Orina 
como  el  dia  anterior,  pulso  lento  muy  débil.  Una  evacuación 
cada  dos  dias  como  ántes.  (Opio,  24 granos  en  3  bolos.  La  mis¬ 
ma  bebida.) 

Día  26.  La  orina  en  menor  cantidad  y  ménos  lactecen- 
te.  (Opio,  30  granos  en  6  bolos  uno  cada  2  horas:  agua  pura,  4 
libras:  espíritu  de  vino,  4  onzas:  jarabe  simple,  3  onzas.) 
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Dia  27.  Orina  limpia  y  en  cantidad  natural,  el  hambre  y 
la  sed  son  menos  intensas;  {Opio,  36  granos  en  6  píldoras  una 
cada  2  horas.  La  misma  bebida .) 

Dia  28.  La  orina  iguala  la  bebida.  {Opio,  48  granos  en  8 
píldoras,  2  cWzz  4  horas.  La  misma  bebida.) 

Dia  29.  {Opio,  60  granos  en  8  pildoras,  2  cada  4  horas. 
La  misma  bebida  para  repetir  en  la  tarde.) 

Dia  30.  Tres  libras  de  orina  en  15  horas.  (60  granos  de 

opio  como  ayer.) 

Dia  l.°  de  mayo.  La  misma  cantidad  de  orina  que  ayer. 
{La  misma  prescripción.) 

Dia  2.  (72  granos  de  opio  y  4  libras  de  bebida ).  Ningún 

cambio. 

D  ia  3.  Idem. 

Dia  4.  Tres  libras  y  media  de  orina,  {Opio,  80  granos.  La 
misma  bebida.) 

Dia  5.  Tres  libras  de  orina,  {idem.) 

Dia  6.  Dos  libras  y  media  de  orina.  {Opio,  una  dracma . 
La  misma  bebida.) 

Dia  7.  Dos  libras  y  media  de  orina.  {Opio,  60  granos,  id.) 

Dia  8.  La  cesación  de  la  sed,  de  la  hambre  y  de  la  can¬ 
tidad  escedente  de  orinas,  hacen  considerar  al  enfermo  con¬ 
valeciente.  (48  granos  de  opio.) 

Dia  9.  Idem. 

Dia  10.  La  orina  ha  aumentado  una  libra.  {Opio,  60  gra¬ 
nos.) 

Dia  11.  La  orina  ha  vuelto  á  2  libras  y  media,  {Idem.) 

Dia  12.  Lo  mismo.  {Opio,  50  granos.) 

Dia  13.  El  enfermo  se  restablece  mas  y  mas.  {Idem.) 

Dia  14.  {Opio,  43  granos.  Cocimiento  fuerte  de  quina.) 

Dia  15.  {Opio,  36  granos.  El  mismo  cocimiento.) 

Dia  16.  Todo  va  bien,  (24  granos  de  opio .  El  mismo  co¬ 
cimiento.) 

Dia  1 7.  Idem. 

Dia  18.  El  enfermo  contrariado  en  su  deseo  de  volverá 
su  casa,  sintió  que  las  orinas  volvieron  á  5  libras,  y  son  lige¬ 
ramente  dulces.  {Opio,  48  granos .) 

Dia  19.  Orinas  un  poco  abundantes  y  un  poco  dulces, 
(72  granos  de  opio.) 
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Dia  20.  Orina  en  menos  cantidad  que  la  debida.  (Idem.) 

Dia  21.  Idem . 

Día  22.  Idem ,  ( opio ,  60  granos.) 

Dia  23.  Idem. 

Dia  24.  (48  granos  de  opio.) 

Dia  25.  Idem. 

Día  26.  El  enfermo  partió  curado,  prometiendo  conti¬ 
nuar  el  uso  de!  opio  y  disminuir  cada  dia  6  granos  de  la  do¬ 
sis.  Lo  ejecuta. 

En  35  dias  ha  tomado  mas  de  1700  granos  de  opio.  Un. 
año  después  de  la  curación  estaba  perfectamente  bueno. 

2.a  OBSERVACION. 

Pascual  Pieroni  de  Petrognano,  de  30  años  de  edad,  agri¬ 
cultor,  entró  al  hospital  de  Lucques  el  dia  20  de  enero  de 
820.  Su  estado  era  el  siguiente:  piel  seca,  rugosa,  furfurácea; 
cara  pálida,  enflaquecimiento  general;  boca  seca  y  de  mal 
gusto,  lengua  blanquecina  al  medio  y  roja  hacia  los  bordes: 
apetito  voraz,  sed  insaciable,  evacuaciones  abundantes  de  ori¬ 
na  clara  é  insípida.  Todos  estos  signos  reunidos  nos  autori¬ 
zaron  á  mirar  la  enfermedad  como  una  diabetis.  Preguntado 
el  enfermo  sobre  las  causas  de  su  estado,  io  atribuye  á  los 
movimientos  escesivos  á  que  tenia  la  costumbre  de  entre¬ 
garse.  y  sobre  todo,  á  una  carrera  muy  violenta,  después  de 
la  cual  bañado  en  sudor,  se  fué  imprudentemente  á  acostar 
sin  quitarse  la  ropa  que  estaba  mojada. 

Todos  estos  síntomas  que  empezaron  á  aparecer  hácia 
el  fin  de  octubre  de  819  lo  escitaron  á  comer  mucho  y  á  be¬ 
ber  grandes  cantidades  de  vino,  ó  de  agua  pura  ó  mezclada, 
la  sed  y  la  hambre  iban  en  aumento  lo  mismo  que  la  canti¬ 
dad  de  orinas,  que  es  constantemente  ma>or  que  la  de  las 
bebidas. 

Entre  los  remedios  de  que  usó  fué  la  quina  unida  á  un 
régimen  muy  nutritivo.  Este  tratamiento  fué  observado  mas 
de  quince  dias,  pero  la  enfermedad  lejos  de  disminuir,  iba 
siempre  en  aumento  y  entró  al  hospital. 

Día  21  de  enero.  Sed  inestinguible  atormenta  al  enfer¬ 
mo.  Se  le  prescribe  el  uso  de  una  limonada  mineral  hecha 
con  ácido  sulfúrico  dilatado  en  agua  y  endulzado  con  jarabe 
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simple,  l^a  orina  escede  en  12  libras  al  peso  de  los  alimen¬ 
tos  y  las  bebidas. 

Dia  22.  El  mismo  estado  y  la  misma  prescripción. 

Dia  23.  Idem . 

Día  24.  Vigilia  sostenida  atormenta  al  enfermo:  sn  pul¬ 
so  pequeño  y  lento,  nos  determinó  á  prescribirle  (4  píldoras 
de  un  grano  de  opio  cada  una ,  para  tomar  una  cada  tres  ho¬ 
ras,  ademas  6  libras  de  cocimiento  de  cebada  y  3  onzas  de 
miel. ) 

En  la  tarde,  [otros  dos  granos  de  opio  y  la  misma  bebi¬ 
da).  Hasta  ahora  ha  habido  18  libras  de  orina. 

Dia  23.  El  pulso  todavia  lánguido.  [Agua  de  yerbabue¬ 
na ,  6  onzas :  láudano  líquido ,  60  gotas:  jarabe  de  corteza  de 
naranja ,  una  onza ,  para  tomar  en  pequeñas  dosis.) 

En  la  tarde.  [Láudano,  media  dracma :  licor  anodino,  me¬ 
dia  dracma.  Alimento  sano:  vino  generoso,  2  libras.)  Diminu¬ 
ción  notable  en  la  cantidad  en  las  orinas. 

Día  26.  ( Agua  di  yerbabuena ,  6  onzas:  láudano,  60  go¬ 

tas:  licor  anodino,  una  dracma:  por  bebida,  agua  de  la  fuente, 
3  libras:  espíritu  de  vino,  3  onzas:  jarabe  simple,  2  onzas.) 

En  la  tarde.  [Agua  de  yerbabuena,  6  onzas:  láudano,  1 
dracma,  licor  anodino,  2  dracmas ,  jarabe  de  corteza  de  naran¬ 
ja,  una  onza:  la  misma  bebida).  La  orina  ha  disminuido  sen¬ 
siblemente  en  cantidad,  solo  hay  ya  dos  libras  en  12  horas. 

Día  27.  [Agua  de  mentha,  6  onzas:  láudano  y  licor  anodi¬ 
no  á,  una  dracma).  El  enfermo  arroja  4  lombrices  por  la  bo¬ 
ca:  el  pulso  se  baja,  la  orina  aumenta  en  proporción.  ( Láu¬ 
dano  y  licor  anodino  á,  60  gotas.) 

Dia  28.  El  pulso  es  aun  débil  á  causa  de  las  náuseas  es- 
citadas  por  el  vino.  [Doble  dosis  de  vino:  la  misma  mistura 
excitante.) 

Dia  29-  {Láudano  y  licor  anodino,  30  gotas.)  Las  nau¬ 
seas  van  siempre  aumentando,  ias  orinas  llegan  al  peso  de 
18  libras. 

En  la  tarde.  [Aceite  de  riccino,  3  onzas).  En  la  noche 
el  enfermo  arrojó  algunas  lombrices. 

Dia  30.  Los  mismos  síntomas  vermiculares.  ( Mercurio 
dulce  media  dracma,  en  6  píldoras,  una  cada  dos  horas.  Se  re¬ 
pite  el  aceite  de  riccino .) 
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Dia  31.  El  abatimiento  y  las  náuseas  persisten.  ( Goma 
guta,  1  %  granos  en  4  pildoras,  una  cada  3  horas.)  Las  lom¬ 
brices  han  sido  arrojadas  por  la  boca  y  por  el  ano. 

Día  l.°  de  febrero.  Las  fuerzas  se  abaten  notablemente. 
(Cocimiento  de  quina,  4  onzas :  láudano,  SO  gotas,  para  tomar 
á  la  hora  del  sueño.) 

Dia  2.  Arroja  de  nuevo  lombrices  por  la  boca.  ( Aceite 
de  riccino,  3  onzas:  al  momento  del  sueño ,  láudano  30  go¬ 
tas.)  Las  orinas  exceden  en  algunas  libras  el  peso  de  los  ali¬ 
mentos  y  de  las  bebidas. 

Dia  3.  El  movimiento  anti-peristáltico  de  los  intestinos 
continuó  siempre,  y  estando  indicado  siempre  por  vómito 
casi  constante,  se  le  dan  6  granos  de  acíbar  cada  2  horas. 

Dia  4.  El  vómito  disminuye.  ( La  misma  prescripción, 
la  bebida  con  el  espíritu  de  vino  como  ántes.) 

Dia  5.  (La  misma  dosis  de  acíbar.)  El  vómito  cesa,  pe¬ 
ro  la  orina  tiene  las  apariencias  que  ofrece  en  la  diabetis  azu¬ 
carada. 

Dia  6,  7  y  8.  (La  misma  dosis  de  acíbar.) 

Dia  9*  Nuevos  síntomas  vermiculares  (Te  rebenthina  de 
Venecia,  una  dracma,  en  24  píldoras,  4  cada  3  horas.) 

Dia  10.  ( 2  dracmas  de  terebenthina  disueltas  en  una  infu¬ 

sión  de  manzanilla  en  lavativa.) 

Dia  11.  ( 2  granos  de  terebenthina f  y  24  granos  de  opio, 

para  tomar  poco  á  poco  en  las  24  horas.  Doble  cantidad  de 
pan,  de  carne  y  de  vino.)  Las  orinas  son  siempre  azucaradas. 
Se  estrae  una  onza  de  materia  melosa  de  4  libras  de  orina. 

Dia  12.  En  el  mismo  estado:  18  libras  de  orina. 

Dia  13,  14  y  1.5.  ( 2  dracmas  de  terebenthina,  y  media 

dracma  de  opio  en  24  horas.) 

Dia  16.  ( Media  dracma  de  opio  en  24  horas.) 

Dia  17.  Diminución  de  las  orinas.  [La  misma  prescrip¬ 
ción.) 

Dia  18.  Idem. 

Dia  19-  Diminución  de  las  orinas.  (24  granos  de  opio  en 
3  píldoras,  una  cada  4  horas.) 

Dia  20.  Idem. 

Dia  21.  Náusea,  el  pulso  se  abate;  la  cantidad  de  orinas 
aumenta.  ( Opio  puro,  48  granos  en  4  dosis ,  una  cada  4  horas.) 
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Dia  22.  Lombrices  arrojadas  por  la  boca:  nauseas:  per¬ 
dida  de  las  fuerzas,  aumento  de  orina.  ( Opio  puro ,  36  granos 
en  24  horas .) 

Día  23.  Diminución  de  orinas.  (60  granos  de  opio  en 
24  horas.) 

Día  24.  3  libras  de  orina  en  12  horas.  (Una  dracma  de 

opio  en  24  horas.) 

Dia  2ó.  Cantidad  y  cualidad  de  la  orina  naturales.  (60 
granos  de  opio.) 

Dia  26 .  Todo  va  bien.  (Opio  puro ,  60  granos.) 

Dia  27.  Orinas  naturales;  la  sed  y  hambre  disminuyeron 
(6 0  granos  de  opio.) 

Dia  28  v  29.  3  libras  de  orinas  limpias  en  24  horas.  (óO 

granos  de  opio.) 

Dia  l.°  y  2  de  marzo .  Orinas  ordinarias.  (40  granos  de 
opio.) 

Dia  3  y  4.  4  libras  de  orinas  limpias,  sed  y  hambre  natu¬ 

rales.  (30  granos  de  opio.) 

Dia  5 .  Las  funciones  adquieren  energía:  convalecencia 
próxima.  (20  granos  de  opio.) 

D  ia  6.  El  enfermo  quiere  irse.  ( 20  granos  de  opio  en  4 
pildoras. ) 

D  ia  7.  El  enfermo  sale  en  plena  convalecencia;  la  orina 
está  en  cantidad  y  cualidades  naturales.  Ha  tomado  188  gra¬ 
nos  de  opio  en  42  dias:  un  año  después  estaba  bueno. 

Cualquiera  que  sea  la  diferencia  que  haya  entre  los  fran¬ 
ceses  y  los  italianos  bajo  la  relación  de  la  acción  de  los  me¬ 
dicamentos,  es  necesario  confesar  que  se  aproximan  mucho 
cuando  deciden  sobre  los  caracteres  de  las  enfermedades.  Pa¬ 
ra  unos  como  para  otros  hay  á  lo  menos  de  mil  enfermeda¬ 
des  999  que  son  de  una  naturaleza  inflamatoria,  y  exigen  un 
tratamiento  antiflogístico.  En  unos  como  en  otros  la  fiebre 
es  un  sintoma  de  una  inflamación  interior.  Sin  embargo,  el 
profesor  Tommassini  en  particular  no  admite  con  Mr.  Brous- 
sais  que  la  fiebre  sea  esclusivamente  propia  á  las  lesiones  del 
estómago,  sin  las  que  este  síntoma  no  podia  tener  lugar.  El  no 
cree  que  una  simple  pneumonía,  v.  g.  no  pueda  despertar  la 
fiebre  sino  por  reacción  sobre  el  sistema  abdominal. 


TOM.  III. 
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de  fias  observaciones  sobre  ia  flebitis  uterina. 

OBSERVACION  4.a 

La  Señora  Y .  de  20  años  de  edad,  de  tempera¬ 

mento  sanguíneo  y  de  muy  buena  constitución,  solo  había 
padecido  algunos  dolores  de  garganta  cuando  llegó  al  térmi¬ 
no  de  su  segunda  gestación,  y  parió  sin  gran  dificultad  un 
niño  sano  y  robusto  el  ló  de  febrero  del  año  de  1838.  Los 
dos  días  siguientes  al  parto  no  esperimento  novedad  alguna 
que  le  hiciese  temer  la  pérdida  de  su  salud;  pero  el  tercero  fue 
atacada  de  un  violento  calosfrío  que  duró  mas  de  dos  horas, 
y  precedió  á  una  ardiente  calentura  acompañada  de  ceíalál- 
gia,  vómitos  biliosos  y  dolores  en  el  vientre:  desde  entónces 
solicitó  ios  recursos  del  arte,  y  al  dia  siguiente  se  me  confió 
su  curación. 

Dia  19,  La  enferma  se  quejaba  mucho  de  la  cabeza,  y 
aunque  las  conjuntivas  no  estaban  inyectadas,  los  ojos  llora¬ 
ban  involuntariamente,  y  no  podian  soportar  la  luz:  la  fiso¬ 
nomía  era  animada,  y  la  lengua  ancha  y  pálida,  el  pulso  lle¬ 
no  y  fuerte  daba  120  pulsaciones  por  minuto:  los  pechos  te- 
nian  alguna  leche:  el  vómito  había  cesado,  pero  ei  atole  pro¬ 
vocaba  náusea:  la  sed  era  intensa,  y  el  vientre  no  habia  defe¬ 
cado  después  del  parto:  la  región  hipogastrios  muy  dolorosa 
á  la  presión,  presentaba  un  tumor  voluminoso  ovoideo  y  re¬ 
nitente  sobre  ei  púbis:  la  vagina  estaba  inflamada:  la  salida 
de  la  orina  era  dolorosa,  y  los  loquios  se  hallaban  suprimidos: 
la  piel  estaba  caliente  y  seca.  Prescripción.  Sangría  de  ocho 
onzas  de  una  de  las  safenas:  bebida  de  cocimiento  de  grama, 
magnesia  y  jarabe  de  goma:  cataplasmas  emolientes  al  vien¬ 
tre:  inyecciones  á  la  vagina  y  al  ano  de  la  misma  especie» 
Dia  20.  La  enferma  durmió  algo  en  ia  noche,  y  el  dolor 
de  cabeza  ha  disminuido  notablemente,  los  ojos  no  están  la¬ 
grimosos  y  sufren  mejor  la  impresión  de  la  luz:  el  pulso  es¬ 
taba  blando  y  menos  frecuente  ( 1 10).  Por  lo  demas  el  mis¬ 
mo  estado.  Prescripción.  Sanguijuelas  al  hipogastrio  para 
sacar  diez  onzas  de  sangre,  y  los  demas  medicamentos  deí 
dia  anterior. 
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Día  21.  La  enferma  sudó  copiosamente  en  la  noche,  y 
el  pulso  ha  perdido  completamente  su  fuerza  y  disminuido 
su  frecuencia  (9 ó).  La  fisonomía  es  muy  pálida,  la  lengua 
pálida,  saburrosa  y  trémula,  las  encías  y  labios  blancos  como 
un  papel.  No  hay  leche,  y  los  loquios  apénas  corren  fétidos 
y  sanguinolentos.  El  vientre  un  poco  menos  entumecido,  se 
encuentra  también  menos  doloroso.  Prescripción.  Infusión 
de  hojas  de  naranjo,  caldo  muy  delgado  y  atole. 

Día  22.  La  enferma  sufrió  en  la  noche  anterior  una  vio* 
lenta  accesión  de  calosfrío,  en  la  que  ademas  de  la  concen¬ 
tración  absoluta  del  pulso,  la  respiración  fue  muy  difícil  y  pe¬ 
queña.  Después  de  la  administración  dealgunas  gotasde  ether 
sulfúrico  y  de  la  continua  aplicación  de  fricciones  con  lini¬ 
mento  ammoniacal  y  de  sinapismos  muy  fuertes,  se  restable¬ 
ció  la  circulación,  el  calor  y  la  vida  en  la  periferia,  y  la  en¬ 
ferma  fue  atormentada  de  una  sed  inestinguible.  A  la  maña¬ 
na  siguiente  el  pulso  estaba  desarrollado  y  mas  frecuente 
(130)  y  el  calor  de  la  piel  urente.  Prescripción.  Dos  granos 
de  tartrato  de  antimonio  de  potasa  en  dos  onzas  de  agua  de 
azahar  para  que  se  administre  una  cucharada  cada  media 
hora. 

Por  la  tarde.  La  enferma  vomitó  copiosamente  bilis,  y 
la  evacuó  por  deyecciones  con  algunas  heces:  también  sudó 
mucho,  y  durmió  un  poco  después  que  cesaron  estos  efectos 
del  emético.  Su  pulso  en  la  tarde  estaba  débil  y  regular,  y 
mucho  menos  frecuente  (100):  la  piel  madorosa:  los  loquios 
corrían  en  abundancia:  el  vientre  sin  embargo,  parecía  mas 
adolorido,  y  la  sed  era  intensa.  Prescripción.  Pomada  esti- 
biada  a  las  estremidades  y  espina,  infusión  de  hojas  de  naran¬ 
jo,  embrocaciones  anodinas  al  abdómen,  y  atole  de  harina  de 
Sagú  por  alimento. 

Día  23.  El  principio  de  la  noche  fué  tranquilo  y  aun 
durmió  la  enferma  algunas  horas,  pero  á  la  madrugada  sobre¬ 
vino  la  accesión  del  frió,  aunque  no  duró  tanto  ni  fué  tan  in¬ 
tensa  como  la  anterior:  en  la  mañana  se  habia  desenvuelto  el 
pulso  y  latia  120  veces  por  minuto:  la  piel  estaba  muy  seca 
y  caliente.  Prescripción.  Dos  granos  de  tartrato  de  antimonio 
y  de  potasa  en  tres  onzas  de  agua  de  azahar. 

Por  la  tarde.  La  enferma  vomitó  alguna  bilis  verde:  hi- 


472 


OBSERVACIONES 


I 


. . . .»;■■■■■  "■  1  »»  ■■ . . i.rirn.M.r^^ga^, 

Ío^ambien  algunas  deyecciones  alvinas,  y  sudó  copiosamen¬ 
te.  El  calor  de  la  piel  desapareció,  y  el  pulso  blando  y  débil 
bajó  á  90  pulsaciones. 

Dia  24.  La  noche  fué  mejor  y  no  hubo  accesiones:  la 
enferma  durmió  algunas  horas  y  siente  mucha  hambre:  la  fi¬ 
sonomía  aunque  muy  pálida,  es  mas  natural,  la  lengua  está 
descolorida  y  cubierta  de  una  ligera  costra  amarilla:  los  lo- 
quios  sanguinolentos  y  fétidos  corren  abundantemente:  la  tu¬ 
mefacción  del  vientre  casi  ha  desaparecido:  en  fin,  el  pulso 
muy  débil  late  90  veces  por  minuto  y  la  piel  está  madorosa. 
Prescripción.  Sopa  y  atole:  infusión  de  te:  mucho  aongo, 

Dia  2ó.  No  ha  sentido  accesión  violenta  la  enferma,  pe¬ 
ro  alguna  vez  ha  esperimentado  ligeras  horripilaciones  en  el 
dorso  y  algunas  alternativas  de  bochorno  y  trasudor  en  la  ca¬ 
beza  y  el  pecho:  hay  sed  y  constipación.  También  se  queja 
de  un  dolor  agudo  en  todo  el  trayecto  de  la  vena  crural  iz¬ 
quierda  hasta  la  poplítea,  pero  sin  tumefacción  ni  alteración 
de  color  en  la  piel  del  mismo  miembro.  Por  lo  demas  sigue 
la  mejoría  del  dia  anterior.  Prescripción .  Pomada  estibiada 
en  los  brazos,  piernas  y  espina:  cataplasmas  anodinas  a  la  es- 
tremidad  abdominal  izquierda. 

Dia  26.  Los  dolores  del  muslo  son  muy  agudos  y  se  pal¬ 
pa  la  tensión  de  los  vasos  y  la  tumefacción  dolorosa  de  las 
glándulas  inguinales  del  mismo  lado.  Los  otros  síntomas  han 
desaparecido:  los  loquios  continúan  y  aun  se  ha  presentado 
en  los  pechos  alguna  leche.  Prescripción .  Repetidas  friccio¬ 
nes  con  pomada  de  belladona  al  miembro  enfermo  y  cata¬ 
plasmas  de  hojas  del  mismo  vegetal  y  de  malvas.  Un  pur¬ 
gante  de  media  onza  de  sulfato  de  magnesia. 

Dia  27.  Mejoría  manifiesta.  La  pierna  está  muy  poco 
adolorida:  la  sed  ha  disminuido:  el  pulso  tiene  algún  vigor  y 
hubo  muchas  horas  de  un  sueño  reparador.  Prescripción .  La 
misma  anterior  á  escepcion  del  purgante. 

En  los  dias  siguientes  continuando  el  alivio  se  aumen¬ 
taron  los  alimentos  de  la  enferma,  hasta  que  ocho  días  des¬ 
pués  tomó  un  baño,  y  se  encontró  perfectamente  restableci¬ 
da.  Hoy  se  halla  sana  y  robusta,  aunque  no  ha  vuelto  á  reco¬ 
brar  la  frescura  y  color  de  su  tez. 
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OBSERVACION  0.a 

La  señora  U.  .  .  .  de  21  años  de  edad,  de  temperamen¬ 
to  nervioso  y  de  constitución  deteriorada  por  enfermedades 
anteriores,  habia  quince  dias  que  se  hallaba  enferma  de  fuertes 
calenturas,  cuando  se  me  confió  su  curación  el  16  de  marzo 
del  año  de  37.  Según  los  informes  que  se  me  dieron  esta  en¬ 
ferma  habia  parido  tres  veces,  y  en  la  ultima  que  fué  el  l.° 
de  dicho  mes,  se  demoró  algunas  horas  la  espulsion  de  las 
secundinas,  que  ai  fin  fueron  arrojadas  por  la  acción  de  una 
dracma  de  polvos  de  centeno  de  cuernecillo  que  en  vino  se  le 
administraron.  Algunas  horas  después  sufrió  la  paciente  un 
violento  calosfrió  seguido  de  intensa  calentura  que  doce  ho¬ 
ras  mas  tarde  disminuyó  por  un  sudor  copioso:  á  estos  sín¬ 
tomas  acompañaron  los  de  la  metritis,  y  a  todos  se  opuso 
el  método  antiflogístico  un  poco  enérgico,  pues  en  24  horas 
se  le  sacaron  como  30  onzas  de  sangre  por  evacuaciones  ge¬ 
neral  y  locales. 

Éste  tratamiento  fué  seguido  de  una  mejoría  manifiesta 
en  los  síntomas  de  la  inflamación  del  útero,  pues  los  dolores 
cesaron,  la  tumefacción  desapareció,  &c.;  pero  los  accesos  de 
la  calentura  no  dejaron  de  presentarse  con  mas  ó  ménos  re¬ 
gularidad  en  sus  periodos,  duración,  intensidad  y  termina¬ 
ción.  Finalmente,  el  estado  de  la  enferma  el  referido  16  de 
marzo,  era  el  siguiente. 

Aspecto  marasmódico,  fisonomia  muy  pálida,  ojos  tris¬ 
tes  y  opacos,  labios  blancos  y  secos,  lengua  también  muy 
blanca  y  cubierta  en  su  centro  de  una  capa  espesa  y  amari¬ 
lla:  piel  seca  y  muy  caliente:  las  venas  abultadas:  pulso  des¬ 
envuelto,  débil  y  frecuente  (120):  en  el  vientre  no  se  percibe 
mas  que  el  frecuente  latido  de  las  arterias:  no  hay  leche  en 
los  pechos:  tampoco  corren  los  loquios:  en  la  región  inguinal 
derecha  hay  algunas  glándulas  infartadas.  La  enferma  hacia 
dos  horas'  sufrió  un  acceso  de  frió  y  tiene  mucha  sed:  el  vien¬ 
tre  no  se  ha  movido  en  tres  dias,  y  generalmente  ha  habido 
constipación.  Prescripción.  Dos  granos  de  tartrato  de  anti¬ 
monio  y  de  potasa,  en  tres  onzas  de  agua  de  azahar  para  to¬ 
mar  una  cucharada  cada  media  hora:  atole  de  Sagú  por  ali- 
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mentó  después  de  ¡a  acción  del  emético,  infusión  de  hojas  de 
naranjo  por  agua  de  uso. 

Dia  1?.  La  enferma  evacuó  mucha  bilis  amarilla,  sudó 
copiosamente  é  hizo  dos  evacuaciones  alvinas.  Después  de 
esto  durmió  algunas  horas  con  tranquilidad  y  no  ha  vuelto  á 
sentir  el  calosfrío.  Su  fisonomía  está  mas  animada,  la  piel 
madorosa  y  en  buena  temperatura  y  el  pulso,  aunque  muy 
débil,  bajó  á  90  pulsaciones  por  minuto.  Prescripción :  jale¬ 
tina  animal  y  atole  de  Sagú  por  alimento:  infusión  de  hojas 
de  naranjo  por  bebida  y  pomada  de  Autenrieth  á  la  espina. 
Mucho  abrigo. 

Día  18.  La  enferma  en  la  noche  padeció  algún  calos¬ 
frió,  aunque  duró  menos  tiempo  y  fue  menos  intenso  que  el 
de  los  dias  anteriores:  en  seguida  se  encendió  la  calentura  y 
el  pulso  ha  subido  á  1 10  pulsaciones,  la  piel  está  otra  vez  ári¬ 
da,  y  la  sed  ha  vuelto  á  presentarse.  Prescripción.  Tres  gra¬ 
nos  de  tartrato  de  antimonio  y  de  potasa  en  tres  onzas  de  agua 
de  azahar:  solo  atole  de  alimento,  algunas  horas  después  de 
la  administración  del  emético. 

Dia  19.  La  enferma  vomitó  ménos  que  la  vez  anterior, 
evacuó  muchos  escrementos  y  sudó  copiosamente.  El  sueño 
en  la  noche  fué  muy  tranquilo  y  duró  bastante  tiempo.  En 
la  mañana  sintió  buen  apetito,  y  vió  que  los  loquios  sangui¬ 
nolentos  y  algo  fétidos  volvían  á  correr:  el  pulso  estaba  en 
90  pulsaciones,  y  la  piel  en  buena  temperatura.  Prescrip¬ 
ción.  Pomada  de  Autenrieth  y  jaletina. 

Dia  20.  La  enferma  no  volvió  á  sentir  el  frió,  y  todo 
anunció  la  convalescencia,  que  aunque  larga,  no  tuvo  acci¬ 
dentes. 

Hoy  disfruta  esta  señora  una  buena  salud  y  se  encuen¬ 
tra  en  los  últimos  meses  de  una  gestación  feliz, 

jr.  C, 


VOMITO  PMÍET®. 

Esta  enfermedad  terrible,  azojte  de  las  costas  del  golfo 
megicano,  ha  sido  tratada  con  todos  los  métodos  y  con  to¬ 
dos  los  remedios.  Un  médico  español  propuso  en  1820  con- 
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tra  la  fiebre  amarilla  del  ejercito  de  Calleja  en  Andalucía,  el 
método  antiflogístico,  y  unos  periodistas  médicos  de  C&diz 
dijeron  que  bien  se  conocía  que  aquel  facultativo  no  había 
medido  sus  fuerzas  con  aquel  terrible  gigante.  Otros  las  han 
medido,  y  por  consentimiento  casi  común,  especialmente  de 
los  habaneros,  parece  que  el  tal  gigante  no  se  deja  yugular 
muy  dócilmente  por  lassang  ¡ijuelas.  Sea  de  esto  lo  que  fue¬ 
re,  bastará  por  ahora  en  obsequio  de  los  que  ignoran  el  mé¬ 
todo  de  Stevens,  dar  un  estracto  de  él,  según  se  halla  en  la 
Tesis  sobre  la  fiebre  amarilla  sostenida  en  1837  por  Duflot, 
que  á  la  letra  dice  lo  siguiente: 

,, Sales.  M.  Stevens  conducido  por  sus  investigaciones 
sobre  la  sangre,  pensó  que  tal  vez  se  podría  suspender  su  des¬ 
composición  ministrando  las  sustancias  salinas;  después  de 
ensayos  multiplicados  quedó  persuadido  de  que  las  sales  con¬ 
venientemente  dadas,  tienen  una  acción  específica  que  impi¬ 
de  la  disolución  de  la  sangre,  cuando  en  el  primer  periodo  se 
usan  los  medios  necesarios  para  proteger  los  órganos,  y  des¬ 
pués  se  ocurre  á  las  sustancias  salinas  y  á  una  dieta  severa, 
y  así  se  previene  ordinariamente  el  desenvolvimiento  de  los 
síntomas  graves.  Asegura  M.  Stevens  (pie  un  método  de  tra¬ 
tamiento  sobre  estas  bases  ha  tenido  un  completo  resultado 
en  sus  manos  y  en  las  de  otros  muchos  prácticos/’ 

,, Así  es  que  en  la  epidemia  que  reinó  en  la  Trinidad  de 
las  Antillas  en  1823.  á  los  enfermos  sangrados  y  copiosamen¬ 
te  purgados  desde  el  principio  de  la  enfermedad ,  se  les  puso 
después  al  uso  de  las  sales  neutras  y  de  la  quina  durante  la 
convalescencia,  y  según  refiere  M.  Greater,  uno  de  los  cor¬ 
responsales  de  M.  Stevens,  no  hubo  un  solo  muerto  en  tres¬ 
cientos  cuarenta  individuos  atacados  mas  ó  ménos  grave¬ 
mente.  Este  resultado  tan  diferente  del  obtenido  por  los  emé¬ 
ticos,  el  calomelano,  el  opio,  el  antimonio  y  los  ácidos,  con¬ 
tri  huyó  demasiado  para  que  desapareciera  en  gran  parte  el 
terror  que  inspira  la  fiebre  amarilla.  (1)” 

Añade  después  Duflot  lo  que  sigue. 

„ Medicamentos  oleosos.  El  uso  del  aceite  de  olivo  ó  de 
almendras  dulces  es  muy  común  en  la  América  española,  el 


T)  The  London  and  medical  physical  journal.  Juin  1S30. 


476 


VOMITO  PRIETO. 


que  se  aplica  en  friegas  y  se  da  interiormente  ó  por  la  boca 
ó  en  lavativas;  pero  no  con  ánimo  de  mover  deposiciones  6 
vómitos.  La  acción  de  este  remedio  es  toda  mecánica,  pues 
allí  se  cree  que  tapando  los  poros  de  la  piel  se  evita  la  absor¬ 
ción  del  mismo,  y  que  interiormente  se  previene  y  detiene 
la  exudación  sanguínea  que  se  hace  por  las  mucosas.  Sea 
cual  fuere  su  modo  de  obrar,  ello  es  que  hemos  visto  esce- 
lentes  efectos.” 

Desearía  yo  vivamente  que  el  sr.  Rendon,  residente  en 
Veracruz,  con  su  acostumbrada  imparcialidad,  nos  informa¬ 
se  por  tablas  estadísticas  acerca  de  los  métodos  mas  útiles 
contra  enfermedad  tan  formidable,  y  señaladamente  acerca 
de  las  sales  neutras  y  los  oleosos,  y  también  sobre  los  reme¬ 
dios  perjudiciales,  á  la  manera  que  los  geógrafos  señalan  en 
los  mapas,  no  solo  los  rumbos,  sino  también  los  bancos  y 
arrecifes  á  fin  de  que  los  eviten  los  viageros. 

Carpió. 


BE  LO§  GASES 

contenidos  en  la  sangre,  y  de  la  respiración,  por  Magnos. 

En  el  Diario  Americano  de  ciencias  y  artes  de  Silli- 
man  del  2  de  octubre  de  1838  hay  las  siguientes  observacio¬ 
nes  de  Magnus  sobre  los  gases  de  la  sangre,  y  sobre  la  res¬ 
piración. 

Siempre  es  cuestionable  si  se  forma  el  gas  carbónico  en 
el  pulmón  por  la  oxidación  de  una  parte  del  carbono  de  la 
sangre  producida  por  la  acción  del  aire,  ó  si  la  sangre  ve¬ 
nosa,  cuando  llega  a  los  órganos  de  la  respiración,  contiene 
ya  formado  el  gas  ácido  carbónico,  que  no  hace  mas  que  des¬ 
prenderse  de  ella. 

Magnus  hizo  pasar  hidrógeno  al  través  de  una  disolu¬ 
ción  de  potasa  para  despojarle  del  gas  carbónico  que  pudie¬ 
ra  tener,  y  cuando  ya  no  daba  precipitado  ninguno  con  agua 
de  cal,  le  hizo  que  atravesase  la  sangre  de  un  hombre  sano; 
y  haciéndolo  después  pasar  por  en  medio  de  agua  de  cal,  se 
formó  un  abundante  precipitado  de  carbonato  de  cal.  Trata¬ 
do  en  los  mismos  términos  el  gas  azoeto,  produjo  el  mismo 
efecto;  de  lo  que  infiere  Magnus  que  está  ya  formado  en  ia 
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sangre  el  ácido  carbónico,  y  que  no  es  en  el  pulmón  donde 
se  forma:  también  por  medio  de  la  maquina  pneumática  se¬ 
paró  ácido  carbónico  de  la  sangre. 

Con  el  aparato  de  Liebig  halló  que  contenia  la  sangre 
casi  i-  de  su  volumen  de  gas  carbónico,  cuya  cantidad  se  au¬ 
mentó  guardándola  un  dia  entero  sin  que  despidiese  mal 
olor.  Se  confirmaron  los  mismos  resultados  usando  de  aire 
atmosférico  en  lugar  de  hidrógeno. 

Asimismo  se  cercioró  Magnus  de  la  naturaleza  y  pro¬ 
porciones  de  todos  los  gases  de  la  sangre:  en  100  volúmenes 
de  la  arterial  del  caballo  halló  4,  32  volúmenes  de  gas  car¬ 
bónico. 

1,  52 . de  oxígeno. 

2,  00 . de  azoeto. 


Total .  7,  84  volúmenes. 

La  sangre  venosa  del  mismo  sacada  cuatro  dias  des¬ 
pués,  dió  4,  29  volúmenes  de  gas  car¬ 


bónico. 

1,  12 .  de  oxígeno. 

0,  54 . de  azoeto. 


Total .  5 ,  95 

La  sangre  arterial  de  la  ternera  tiene  mas  oxígeno,  y  la 
venosa  ménos  que  las  del  caballo. 

Estos  y  otros  experimentos  que  no  copiamos  parecen 
indicar,  según  Magnus,  que  los  gases  de  la  sangre  de  los  ani¬ 
males  llegan  por  un  término  medio  á  T]?  ó  ]•  de  la  cantidad 
empleada,  bien  que  desde  luego  confiesa  que  no  son  absolu¬ 
tamente  exactos  sus  experimentos;  pero  siendo  invariable  la 
proporción  entre  el  oxígeno  y  el  gas  carbónico,  pueden  te¬ 
nerse  por  satisfactorios. 

Tocante  á  la  teoría  de  la  respiración  es  cierto  que  los 
fisiologistas  convienen  en  que  hay  proporción  entre  el  oxí¬ 
geno  que  se  absorve  y  el  gas  carbónico  que  se  despide:  mien¬ 
tras  unos  sin  embargo  opinan  que  siempre  son  iguales  sus 
cantidades,  como  debia  suceder  si  solo  se  ocupase  el  oxígeno 
en  formar  gas  carbónico  en  el  pulmón,  los  experimentos  de 
otros  demuestran  que  es  mas  el  oxigeno  que  se  inspira  que 
el  ácido  carbónico  que  se  espira;  y  en  efecto,  Alien  y  Fepys 
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lo  o  otaron  siempre  que  se  respiraba  el  mismo  aire  repeti¬ 
damente. 

Bien  reflexiona  Magnus  que  este  hecho  tan  inexplica¬ 
ble  en  cualquiera  otra  teórica  es  consecuencia  inmediata  de 
aquella  ley  que  previene  que  un  líquido  que  tiene  un  gas  en 
disolución  lo  despide  cuando  se  le  pone  en  contacto  con 
otro  gas. 

Tan  inexplicable  como  la  anterior  es  otra  circunstancia 
que  indican  los  mismos  Alien  y  Pepys,  á  saber:  que  respi* 
raudo  oxígeno  simple  ó  mezclado  con  hidrógeno,  constante¬ 
mente  se  espira  gas  azoeto,  cuyo  volumen  es  proporcional 
al  tamaño  del  animal,  lo  que  no  puede  atribuirse  al  aire  ab¬ 
solutamente. 

Ahora  solo  resta  que  probar  que  es  suficiente  el  ácido 
carbónico  que  se  separa  de  la  sangre  para  completar  todo  el 
que  se  espira  dei  pulmón,  aunque  sobre  esto  están  discordes 
los  resultados:  los  de  Alien  y  Pepys  son  sin  duda  excesivos 
por  haber  demostrado  Bercelio  que  si  fuesen  exactos,  se  ne¬ 
cesitarían  seis  libras  y  cuarta  de  alimento  sólido  en  24  horas 
para  suministrar  toda  la  porción  de  carbono  consumido. 

Tomando  pues  el  resultado  de  Davy  como  un  medio 
término  entre  los  de  Lavoisier,  Alien  y  Pepys,  aunque  aca¬ 
so  algo  sobrado,  supondremos  ser  trece  pulgadas  cubicas  las 
de  ácido  carbónico  que  espira  un  hombre.  Si  se  admite  que 
en  cada  pulsación  del  corazón  entre  una  onza  de  sangre  en 
el  pulmón,  J5  pulsaciones  por  minuto  darán  cinco  libras 
de  sangre  en  el  mismo  tiempo.  Esto  es  lo  ménos  que  se 
puede  suponer,  porque  en  realidad  pasan  cada  minuto  10 
libras  de  sangre,  cuando  ménos,  las  díales  bien  producirán 
las  trece  pulgadas  cubicas.  Ya  se  ha  dicho  que  á  lo  ménos 
tiene  la  sangre  un  quinto  de  su  volumen  de  gas  carbónico; 
y  equivaliendo  casi  la  libra  á  veinte  y  cinco  pulgadas  cúbicas, 
tendrá  cada  libra  por  lo  ménos  cinco  pulgadas  cúbicas  de 
este  gas.  Y  así  no  se  opone  á  la  teórica  propuesta  ningu¬ 
na  circunstancia  por  una  parte,  y  por  otra  prueban  los  expe¬ 
rimentos  que  la  porción  de  gas  carbónico  que  contiene  la  san¬ 
gre  venosa,  es  mas  que  la  necesaria  para  suministrar  la  canti¬ 
dad  del  que  se  espira. 

En  el  cuaderno  también  de  octubre  de  1838  del  Diario 
de  ciencias  de  Lóndres  y  Edimburgo  está  el  análisis  de  la 
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sangre  por  Lecanu,  que  parece  digna  de  atención,  aunque 
no  sea  mas  que  para  avergonzarnos  de  ia  profusión  con  que 
se  vierte  entre  hermanos  un  líquido  tan  precioso,  que  solo  ia 
naturaleza  sabe  confeccionar. 


COMPOSICION  DE  LA  SANGRE. 


Lecauu  asienta  que  se  puede  considerar  la  sangre  ve¬ 
nosa  del  hombre  como  compuesta  por  medio  término  de 

Suero .  869,  154 7 

Glóbulos .  130,  8433 


1000. 

ó  bien  de  agua . 

oxígeno . . . . . . . 

azoeto . . . . . 

gas  carbónico . . . 

sustancias  estractivas. . 

grasa  fosforada . . . . . 

colesterina . . . 

serolina . . . 

ácido  oléico  libre . 

ácido  margárico  libre . . . 

hidrocloratos  de  sosa,  potasa  y  amoniaco . 

carbonatos  y  fosfatos  de  sosa,  cal  y  magnesia. 

sulfato  de  potasa . . . 

lactato  de  sosa . . . 

sal  de  ácido  graso  fijo . 

sales  de  ácido  graso  volátil. . . 

materia  colorante  amarilla . 

albumen  del  suero . 

glóbulos . . . . 


790,  3707 


. ..  10,  9800 


67,  8040 
130,  8453 


Los  glóbulos  se  afirma  estar  compuestos  de  fi¬ 
brina . . . 

fiema  tosi  na . . 

albumen . . . 


1000,  0000 

2,  9480 
2,  2700 
125,  6273 


130,  8453 


En  el  cuaderno  de  febrero  del  mismo  Diario  se  habla  de 
agujas  magnetizadas  por  los  nervios. 

Becquerel  comunicó  á  la  academia  francesa  el  2  de  ene¬ 
ro  de  1838  que  Prevost  de  Ginebra,  habia  magnetizado  agu¬ 
jas  sutiles  de  hierro  blando  poniéndolas  en  contacto  con  los 
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nervios,  y  perpendicularmente  á  la  dirección  que  suponía 
tener  la  corriente  eléctrica,  lo  que  se  verificó  en  el  instante 
en  que  irritada  la  medula  espinal,  se  efectuó  en  el  animal  la 
contracción  muscular. 

Concluiré  con  una  cristalización  nueva  y  muy  común 
en  Guanajuato  de  espato  calizo. 

Así  corno  han  llamado  los  mineralogistas  cubo ,  octae¬ 
dro ,  y  tetraedro  piramidal  aquellos  en  que  sobre  cada  cara 
de  la  figura  fundamental  se  levanta  una  pirámide  cuadrada  ó 
triangular:  así  llamo  yo  romboedro  piramidal ,  ó  sea  tetra- 
quis -romboedro,  ai  que  es  tan  común  en  la  veta  de  Guana- 
juato,  en  el  cual  sobre  cada  cara  del  romboedro  se  eleva  una 
completa  pirámide  rombal  obtusa.  Por  las  estrias  de  cada  ca¬ 
ra  paralelas  á  las  de  la  adyacente  están  indicados  los  cruce¬ 
ros,  de  suerte  que  truncando  mucho  ó  poco  los  vértices  de 
las  pirámides  salen  las  caras  del  núcleo  ó  paralelas  á  ellas: 
son  las  mas  veces  convexas  las  de  las  pirámides  sobrepuestas, 
y  he  visto  romboedros  de  dos  pulgadas  por  lado.  No  los  ha- 
bia  descrito  hasta  ahora  esperando  que  lo  hicieran  los  discí- 
pulos.  A.  de  R. 


i  ,  v  _/•  .... .  -  •  *  ... 
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SBSSIOW  ORDINARIA 

del  día  1§  de  marzo  de  l§39,  presidida  por  el  sr.  Carpió, 

Fue  leída  y  aprobada  la  acta  de  la  sesión  anterior.  El  sr.  Car¬ 
pió  hizo  presente  á  la  Academia  de  parte  del  Secretario  sr.  Martí¬ 
nez  que  sus  ocupaciones  personales  le  impedian  continuar  desempe¬ 
ñando  la  secretaria  de  la  Academia,  á  quien  suplicaba  lo  exonerase 
de  este  encargo.  En  seguida  hizo  la  siguiente  proposición:  „Se  nom¬ 
brará  un  Secretario  en  lugar  del  sr.  Martinez.)!  > 

El  sr.  Escobedo  observó  que  era  necesario  tratar  primero  de  la 
renuncia  de  aquel  sr. 

El  sr.  Hegewisch:  que  seria  necesario  admitirla  por  haberlo 
convencido  el  sr.  Martinez  de  la  imposibilidad  en  que  se  halla  de 
continuar  en  este  encargo. 

El  sr.  Robredo:  que  seria  conveniente  saber  lo  que  previene  el 
reglamento  sobre  la  materia. 

Algunos  sres.  contestaron  que  no  estaba  prevenido  el  caso  en  el 
reglamento  de  la  Academia* 
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El  sr.  Carpió:  que  al  aprobar  la  Academia  la  proposición  que 
habia  presentado,  era  claro  admitía  la  renuncia  del  sr.  Martínez. 

La  proposición  fué  aprobada,  y  se  procedió  á  la  elección  del 
Secretario:  obtuvo  dos  sufragios  el  sr.  Andrade,  dos  el  sr.  Riolosa,  y 
cinco  el  sr.  Sobrino,  quien  quedó  electo. 

Los.  sres.  Escobedo,  Andrade  y  Robredo  propusieron  para  so¬ 
cios  corresponsales  de  la  Academia  en  Guatemala  á  los  Doctores 
D.  Buenaventura  Lambur,  D.  José  Luna  y  D.  Pedro  Molina.  El  sr. 
Escobedo  hizo  una  ligera  reseña  de  la  carrera  literaria  y  del  mé¬ 
rito  científico  de  los  candidatos,  quienes  fueron  admitidos  por  una¬ 
nimidad. 

El  sr.  Carpió  espuso  que  habiéndose  prestado  el  sr.  Binaghi  á 
hacer  en  su  escrito  la  corrección  de  todos  los  defectos  que  obligaron 
al  sr.  Torres  á  consultar  no  se  insertase  en  el  Periódico,  cree  no  ha¬ 
ber  ya  inconveniente  para  su  publicación.  El  sr.  Hegewiseh  que  la 
Academia  está  comprometida  á  publicar  el  artículo  en  cuestión,  por 
haber  admitido  el  del  sr.  Castillo.  El  sr.  Robredo  que  es  de  sentir 
vuelva  el  escrito  con  las  correcciones  hechas  por  su  autor  al  mismo 
sr.  Torres,  quien  consultará  su  publicidad  si  han  desaparecido  los 
motivos  que  ántes  se  lo  impidieron,  y  la  Academia  creyó  suficientes: 
quedando  de  este  modo  satisfechos  los  deseos  de  los  sres.  que  han 
hablado  y  bien  puesto  el  honor  de  la  misma  Academia.  El  sr.  Esco¬ 
bedo:  que  el  paso  indicado  ocasionaría  dilatorias  en  la  publicación  del 
artículo  que  ya  no  es  conveniente  sufra  por  haberse  quedado  mucho 
tiempo  sin  contestación  el  que  lo  motiva:  ademas  que  es  inútil  el  trá¬ 
mite,  porque  habiendo  desaparecido  los  fundamentos  de  la  opinión 
del  sr.  Torres,  debe  también  cesar  esta.  El  sr.  Carpió  manifestó  el 
mismo  juicio  y  fijó  la  siguiente  proposición  que  aprobó  la  Academia: 
„Se  publicará  el  artículo  del  sr.  Binaghi  con  las  correcciones  que  in¬ 
dicó  la  comisión,  adoptadas  por  su  autor.** 

El  sr.  Presidente  recordó  á  la  secretaria  el  despacho  de  la  con¬ 
testación  que  se  acordó  diese  á  la  Academia  de  Medicina  de  Ma¬ 
drid:  y  los  secretarios  actuales  contestaron  que  no  teniendo  en  su  po¬ 
der  aquellas  comunicaciones,  procurarían  conseguirlas  para  cumplir 
con  aquel  deber. 

El  sr.  Robredo  espuso  que  un  individuo  de  temperamento  nervio¬ 
so  y  de  constitución  muy  débil  entregado  á  tareas  literarias  y  de  cer¬ 
ca  de  30  años  de  edad,  hace  como  cuatro  comenzó  á  padecer  cóli¬ 
cos  que  fueron  combatidos  por  diversos  médicos  y  con  distintos  mé¬ 
todos.  Los  ataques  de  la  enfermedad  se  hicieron  mas  intensos  y  apa¬ 
recieron  con  mas  frecuencia  hasta  el  último  de  que  falleció  el  pa¬ 
ciente  el  16  del  actual.  Habia  algún  tiempo  que  arrojaba  los  escre- 
mentos  en  pequeñas  bolas  y  con  suma  dificultad:  circunstancias  que 
hicieron  diagnosticar  un  estrechamiento  de  los  intestinos.  Veinte  dias 
ántes  de  la  muerte  perdió  el  enfermo  la  facultad  de  espulsar  no  solo 
las  materias  fecales,  sino  hasta  los  gases:  el  vientre  estaba  muy  vo¬ 
luminoso  y  meteorizado,  la  lengua  roja  en  su  punta  y  un  poco  seca 


en  su  base,  vomitaba  todo  lo  que  ingería  en  el  estómago,  y  el  pulso 
era  muy  pequeño  y  frecuente.  Se  celebró  una  consulta,  y  en  ella  se 
resolvió  esplorar  con  la  sonda  esofagiana  la  estremidad  inferior  de 
los  intestinos,  y  se  encontró  al  fin  del  recto  un  obstáculo  que  no  pu¬ 
do  superar  la  sonda.  Después  se  pensó  establecer  un  ano  anormal; 
pero  se  presentaron  como  contraindicantes  do  la  operación  varios 
signos  que  anunciaban  la  gangrena  de  los  intestinos,  y  la  duda  de  si 
seria  solo  uno  ó  muchos  los  puntos  estrechados.  El  enfermo  arro¬ 
jó  por  vómito  tres  dias  antes  de  su  fallecimiento  gran  cantidad  de 
heces  que  ocasionaron  una  violenta  flogosis  en  la  boca,  faringe  y 
esófago. 

A  la  autopsia  se  hallaron  los  intestinos  gangrenados  y  estendi- 
dos  enormemente  por  los  escrementos.  tanto,  que  estaban  rotas  las 
ataduras  del  mesocolon,  y  el  colon  había  adquirido  un  diámetro  de 
diez  y  seis  pulgadas:  el  estómago  lo  mismo  que  el  esófago,  se  encon¬ 
tró  vivamente  inyectado  y  con  dos  ulceraciones  profundas  cerca  del 
píloro:  al  fin  del  colon  y  principio  del  recto  se  vió  la  obliteración 
completa  formada  por  un  anillo  fibro-cartilaginóso  muy  resistente 
en  que  se  había  transformado  la  membrana  muscular  y  hacia  que  el 
intestino  terminase  en  este  punto  en  un  fondo  de  saco.  Esta  pieza 
anatómica  la  presentó  el  esponente  á  la  Academia. 

Concurrieron  á  la  sesión  los  sres.  Andrade,  Carpió,  Escobedo, 
Galenzowski,  Hegewisch,  Riolosa,  Robredo,  Sobrino  y  Teran. — Ro¬ 
bredo ,  secretario  2.° 
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